Efecto de soluciones remineralizantes en la dureza de la dentina sana by Barreiro Daviña, Antonio
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE MEDICINA
TESIS DOCTORAL
MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
 PRESENTADA POR 
 Antonio Barreiro Daviña
DIRECTOR:
 Juan Pedro Moreno González
Madrid, 2015
© Antonio Barreiro Daviña, 1981
Efecto de soluciones remineralizantes en la dureza de la 
dentina sana 
 
Antonio Barreiro Davina 
1111111111111 
* 5 3 0 9 8 5 8 1 0 3 * 
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE 
Y-/ 
) I .-
.-- ~·· ! / I I 'o'- Lt 
EFECTO DE SOLUCIONES REMINERALIZANTES EN LA DUREZA 
DE LA DENTINA SANA 
Departamento de Odontolog{a Profila.is y Ortodoncia 
Facultad de Medicina 
UNiversidad Complutense de Madrid 
1982 
rf/ 
1q F7 
@ Antonio Barreiro Davif'ia 
Edita e imprime la Editorial de la Universidad 
Complutense de Madrid. Servicio de Reprograf{a 
Noviciado, 3 Madrid-8 
Hadrid, 1981 
Xerox 9200 XB 480 
Dep6sito Legal: M--6243-1982 
~ \ . ; . : . ·. ! 
~ .. ~. .. .. ·. ·~ 
! '! ~FECTO DE SO~UCIONESi. REMINERAliZANf:ES.t': 
~K LA DUREZA', DE< lA ~EN TINA· S'AtfA~~ 
., . ,; . . 
, .. 
. ~· .. 
! ~ . . 
ESCUELA DE ESIOMATOLOGIA 
DEPARTAMENTO DE" OOONTOLOG.IA . : 
PRO~iLAXIS .Y ORJOOONCIA 
FACULTAD ·DE MEDICINA-
UNIVERSIOAO COMPLUTENSE DE MADRID 
• • • .. • •• •. ·' 
1 
· •• • A~iO, 1.9.8l 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
j 
I 
j 
UNIVERSIDAD Ca.fPLU'l'ENSE DE MADRID 
Facultad de Medicina 
Escuela de Estomatologla 
Depto. de Odontolog!a, 
Profilaxia y Ortodoncia 
"EFECTO DE SOWCIONES BEMINEBALIZANrES 
EN LA DUREZA DE LA DENriNA SANA" 
TESIS DOCTORAL 
D. Antonio Barreiro Davina 
Madrid, 1.981 

• 
I 
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
FACULTAD Dl! MEDICINA 
I!SCUI!LA 01! IESTOMATOLOOIA 
DEPTO. 01! ODONTOLOGIA. 
PROFILAXIS Y ORTODONCIA 
DR. D. JUAN PEDRO MORENO GONZALEZ ,. CATEDRATICO DE PROF I 
LAXIS ESTOMATOLOGICA, ESTOMATOLOGIA INFANTIL Y ORTODON-
CrA, DE LA FACULTAO DE MEDIC rNA, ESCUELA DE ESTOMATOLO' 
GIA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE" DE MADRID, -
CERTIFICO: 
Que DON ANTONIO BARREIRO DAVIRA, ha realiza 
do ba.jo mi direcci6n el trabajo titulado 
"EFECTO DE SOLUCIONES REMINERALIZANTES EN 
LA DUREZA DE LA DENTINA SANA", trabajo que 
hab1a solicitado se le admitiera como Tesis 
Doctoral en el Decanato de la Facultad de M~ 
dicina de la Universidad Comp lutense. 
Dicho trabajo se encuentra terminado y cons! 
dero que rettne· las condiciones precisas para 
que sea admitido cano Tesis Doctor a 1 en esta 
Universidad. 
Y para que canste y surta los efectos aport~ 
nos, firma e 1 presente en Madrid a 2 de M8!, 
zo de mil novecientos ochenta y uno. 
II 
Deseo manifestar mi agradec~ento profundo a ---
cuantas personas han colaborado en la realizaci6n de esta 
Tesis Doctoral. 
En prtmer lugar, al Doctor JUan Pedro MOreno Gon-
dlez, Director de la misma, cuyo magisterio y consejo tag 
to han significado para mi, brlndandome el apoyo desisnte-
resado, generoso y constante de su conocimiento y gran bu-
manidad. 
Sin el est!mulo de su entasiasmo cient!fico y de 
su bondadosa exigencia, es posible que toda esta investig! 
ci6n no se hubiese realizado. 
As! mismo, al Doctor Francisco Balt4-Calleja, por 
sus facilidades para utilizaci6n del Mlcrodurimetro en el 
III 
Instltuto de Estructura de la Materia C.S.I.c •• qulen ---
amablemente me instruy6 en su uso y me asisti6 en la in--
terpretaci6n de los resultados. 
Dr. Maury Hassler y Dr. Ronald Abriuus que me an!, 
mar6n en la inlclativa de este proyecto y me facilitaron 
el Fluoruro de Plata Amoniacal y el fluoruro Estanoso. 
Dona Marla Jesus G6mez-Llano, sin cuya coiabora-
ci6n. no hubiera sido posible la realizaci6n de esta te--
sis. 
D. Aquilino Sarasquete Reiriz. por el diseiio y -
realizaci6n de la parte grAflca. 
Dona Pilar Perez Claver por mecanografiar este -
trabajo. 
fnd ice 
I.- INTRODUCCTGN ..•.....•••..••••••..•..•...•......•...... 
II.- REVISION DE LITERATURA................................. 9 
I 1.1.- FLUORURO ESTANOSO ••.. ·•••. . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • 10 
11.2.- HIDROXIDO DE CALCIO............................. 37 
Ii. 3.- FlUORURO DE PLATA AMOtHACAL..................... 53 
I I. 4. - DUREZA DEL ESMALTE Y LA DENTI NA. . . • • . • . • . • . • . • . • 62 
II I.- MATERIALES Y METODOS •••. ;.............................. 82 
IV.- RESULTADOS............................................. 98 
V.- CONCLUSIONES. . • • . . . • • • . • . . • • • . . • • . • . • . • • . . . • . • . • • • . . • . • 112 
VI.- BlBllOGRAFIA .............................. :.. • . • • • .. • . . 116 
( 
VI I.- TABLAS V GRAFICAS...................................... 143 
V I I I • - F I GURA$ ..• ~ • • . •.• ~ •.•.•••••••••••• ·• • • . . • • • • • . • • . • • . • . . . 161 
-I.- INI'ROOOCCION 
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Se reconoce actualmente, que el primer estado ---
apreciable de la caries del esmalte se caracteriza, por --
una descalcificaci6n producida bajo la placa bacteriana ~ I 
ri6gena. I 
Estudios microradiogr.4ficos y de microscopia con 
luz polarizada (Applebaum, 1.935 (5); Darling, 1.956 (33); 
Gustafson, 1.959_(48); Sognnaes, 1.959 (118), 1.962 (119); 
Soni and Brudevold, 1.960 (121), han demostrado que se pu~. 
de producir una zona desmineralizada, que abarque la total 
profundidad del esmslte. A pesar de esta extensa desminer~ 
lizaci6n, una capa firme y superficial de aproximadamente 
30 micras parece permanecer intacta. La proteolisis de la 
matriz orgAnica ocurre solo cuando la desmineralizaci6n e!. 
tA muy establecida (Darling, 1.956 (33). 
Cl!nicamente, la caries incipiente del esmalte, -
aparece como una ''mancha blanca". El esmalte pierde su ---
translucidez sin que aparezca en su superficie ningdn tipo 
de cavidad. Una posterior y m!s avanzada desmineralizaci6n 
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producirla la t:Otura en la matriz de la superficie, forma!! 
do una cavidad .blanquecina y 4spera. 
Este proceso continuarla basta que los Acidos p~ 
ducidos por los organismos carlogenos que pertenecen a la 
placa, fuesen ltmpiados y banados por la saliva, y ~sta --
misma, as{ como soluciones calcificantes, pueden proporcig, 
nar la remineralizac16n del esmalte desmineralizado. (~­
derson, 1.938 (2); Amprino y Camanni, 1.956 (1); Head, ---
1.912 (50); MCDougall, 1.966 (84). Tambien ha sido demos--
trado en vivo la capacidad de la saliva para remineralizar 
esmalte artificiaLmente descalcificado. (Koulourides, CUe-
toy Pigman, 1.961 (72); Sognnaes, 1.963 (119); Johansson, 
1.965 (62). 
La remineralizaci6n de la dentina ha recibido mu-
cha menos atencicSn a pesar de los tempranos trabajos real! 
zados por Souder y Schoonover, 1.944 (123), en los que de-
mostraban que superficies descalcificadas artificialmente 
podian volver a endurecerse con una solucicSn cAlcica ----
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tras un preliminar tratamiento con fluoruro s6dico ~ 
Sowden (1.956) (124), demostr6 un aumento de la r;! 
diopacidad de la dentina cariada bajo un material de obtur;! 
ci6n de hidr6xido de c4lcio. Klein (1.961) (67), demostr6-
el aumento de la dureza y radiodensidad de la dentina subY!, 
cente en una cavidad obtumda y con una base de Hidr6xido -
c!lcico, en canparaci6n con dentina no tratada. 
De hecho la t6cniea de protecci6n pulpar indirec--
ta, que gana r.Apidamente aceptaci6n en odontolog!a infantil, 
se basa parcialmente en esta premisa. 
En esta t6cnica se reoueve la capa infectada de la 
dentina, as! como la placa bacteriana, pero se deja la capa 
m4s profunda y desmineralizada de la dentina en el fondo de 
la cavidad, protegida con una capa de hidr6xf.do de calcio -
y/u 6xido de zinc eugenol. La intenci6n de esto, es ~ser­
var la vi tali dad pulpar, foxmaci6n de dentina secunda ria y 
remineralizaci6n de la dentina descalcificada no removida. 
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Con esta· · t6cnica se ha reducido en gran cantidad el ntimero 
de traumatismos mec!nicos o exposiciones sobre la pulpa. -
(Kraus, 1.934 (69); Massler, 1.955 (82); 1.962 (83); · -~­
Mj&-,Firm y Quigley, 1. 961 (86); Hawes, Dimaggio y Sayegh, 
1.964 (49); Held-wydlere, 1.964 (51); Delaney y Seyler, --
1.966 (34); Aponte, Haertsook y Crowley, 1.966 (4); Kato y 
Fusayama, 1.970 (64); Miller y Massler, 1.962 (85). 
Actualmente esta t6cnica es mucho mAs exacta mer-
ced al m6todo de la Tinci6n con Fuschina. 
Terachtma y Fusayama (1.972) (127), y Ohgushi y-
FUsayama (1.975) (104), estudiaron las dos capas que se --
producen en la den tina careada. 
La primera capa tenia unos crlstales granulares e 
irregulares, no hab{a procesos odontoblAsticos, las fibras 
colagenas estaban deterloradas, hab{a invasi6n bacterlana, 
y se podia tefiir con 0,54 de Fuschina bAsica. La segunda -
capa, entre la prlmera y la dentina sana, tenia cristales 
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de apatita en fol.'Dla de agujas unidos a fibras. co.l.Agenas s~ 
nas, los procesos odontoblAsticos estaban hinchados, no ~ 
b{a 1nvasi6n bacteriana, y no era teiiida por el m~todo de 
Fuschina, aunque la dentina intertubular estaba parcialme!! 
te descalcificada. 
Estos trabajos, as! como los posteriores estudios 
realizados por Sato y Fusayama (1.976) (114), demostraron 
que la segunda capa de la dentina descalcificada, que no -
se tenia por la Fuschina, podia recalcificarse. 
En vista de la prevalencia de la enfexmedad den--
tal, la pobre relac16n dentista paciente, la b-6squeda de -
m6todos qu!micos para la defensa contra la caries tiene --
trascendental tmportancia. 
Esta tesis pretende: 
1.- Demostrar la posibilidad de endurecer dent ina 
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sana. 
2.- Investigar y comparar la vartedad de iones y 
soluciones que pueden producir esta remine~ 
1J.zaci6ny baCer un estudio comparati vo entre 
la eficacia de Ellos. 
El t6~no recalcificaci6n correctamente inter--
pretado significa La reincorporaci6n de sales c!lcicas en 
el tejido descalcificado, o quiz!s m4s correctamente des-
mineralizado. Sin embargo se piensa que el t~mino remin!_ 
ralizaci6n es m4s amplio ya que otros minerales. pueden il! 
corporarse dentro del tejido dental desmineralizado y con 
ello reendurecerlo. 
En esta tesis el t4~ino remineralizaci6n se ut! 
liza para indicar el aumento de la dureza de la dentina -
sana, al incorporar alg6n mineral, de la variedad que no-
sotrosemplaunos. ~z4s debiera llamarse sobremineraliza-
ci6n, esclerosis dentinal o ~neralizaci6n intradentinal 
secundaria, pero bas4ndonos en otros trabajos en que ya -
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~e habla de remineralizaci6n de dentina sana (86,89), se-
giremos con esta te~inolog{a. 
El criteria de remineralizaci6n se basar4 en medi--
das de microdureza as! como en radiograf{as comparativas. 
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II.- REVISION DE LITERATURA DE LAS SOLUCIONES REMINERAL! 
ZANIES Y DE LA TECNICA DE MICROWREZA. 
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It.- 1. Fluoruro Estaiioso 
.-_ 
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FWOBURO ESTANOSO 
El uso t6pico de fluoruros ha sido evaluado hace --
tiempo mostrando un descenso en la incidencia de caries. Ba-
sados en estudios cl!nicos, un gran n6mero de investigadorea 
ha constatado la eficacia del uao de fluoruros, tanto en so-
luci6n, como en dentffricos, tabletas gel o lavados bucales 
en la prevenci6n de caries (Bibby, 1.946 (10); Hubler, 1.959 
(93), 1.961 (94); Brudevold, 1.962 (18); Hinrichsen, 1.964 
(53); Stookey and Hubler, 1.966 (126); Bixler and Muhler, --
1.966 (12); Brudevold and de Paolo, 1.966 (17); Bullen, 
MCCombie and Hole, 1.966 (24); Sperr and Seiller, 1.979 
(125). 
La acci6n de los fluoruros se ba venido relatando -
en base a dive.rsas consideraciones: los fluoruros promueven 
la for.maci6n de fosfato c4lcico, esta acei6n puede inhibir -
la caries por disminuir el poder solvente de los 6cidos, con 
la precipitaci6n de fosfato c6lcico y asimismo disminuir La 
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solubilidad del mineral del diente por la formaci6n de fluo-
ruro e!lcico (CaF2) y/o fluorapatita (Volker, 1.939 (132); -
1.940 (133); Gerould, 1.945 (45); Brudevold, 1.962 (18)t Wei, 
1.963 (135); DeShazer and Swartz, 1.967 (35). 
KOulorides (1.960 (71), 1.961 (72), 1.962 (73) ba--
s!ndose en estudios de endurecimiento de superficies de es--
malte reblandecido, tanto natural como artificialmente, tra-
tado con soluciones de fosfato c!lcico, verific6 la posibil! 
dad de que. los fluoruros pudieran intervenir en el proceso -
de remineralizaci6n. 
Varios autores estudiaron parcialmente los mecanis-
mos de acci6n de los fluoruros como respuesta a la importan-
cia de diferentes cationes (Estano, Hierro, Plata, Zinc) y -
aniones (fosfatos y cloruros) pero sus conelusiones permane-
cen turbias (Torrel, 1.956 (128); Ericsson, 1.962 (28); Ber-
ggren, 1.964 (8); Francis, 1.965 (42); Gray 1.965 (46). 
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La toma de estaiio (II) ha sido mAs investigada. (Low,! 
ter y MUrray, 1.937 (80); Brudevold y Steadman, 1.956 (20); 
Brudevold y cl.,1.956 (21); Hoerman y cl., 1.966 (56). Se-
ba observado que el esmalte de dientes recientemente erup--
cionados, conten!a solo pequeiias cantidades de estafio, in£~ 
riores a 7 p.p.m. mientras que el viejo, descolorido, pero 
sano contenia cantidades superiores a 55 p.p.m. (Little y -
Steadman, 1.966 (79). 
Un temprano trabajo de Fischer et cl. (1.954)(40), 
con t~cnicas de difracci6n electr6nica y de R-X, observ6 --
que el eamalte sano en polvo tratado con fluoruro estanoso, 
mostraba la presencia de un material predominante "amorfo" 
que tenia lugar como transfoxmaci6n de ·la estructura de a--
patita. El cambia ten!a lugar principalmente en la auperfi-
cie de las part!culas de esmalte. 
Collins et el. (1.961) (27) y Col~ins (1.962) (28),. 
estudiaron las reacciones de la hidroxiapatita y el fluoru-
ro estanoso. Variando las condiciones experimentales se fo~ 
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maron distintos tipos de fosfatos de estano (S~ (Po4) 2, ---
cl.. y fJ SnHP04 6 Sn~ (P04) 2(0H) 2H2o). 
Puttnam y Bradshaw (1.965) (108), con tecnicas de-
fluorescencia de R-X, mostraron que el estaiio del SnF 2 apli-
cado t6picamente1 era retenido por el esmalte y adem!s no --
era eliminado por subsiguientes limpiezas o grabado al !cido. 
Concluy~ron que el estaiio estaba presente en una forma qu~ 
ca combinado con el esmalte. Se sugerla que se depositaba cg 
mo fosfato de estano limitado a la superficie (Brudevold, --
1.962 (18)) y otros sin embargo suger!an la formaci6n de hi-
dr6xiortofosfato estanoso (Nebergall, Langer, 1.963). 
Brudevold y De Paola (1.966) (17), revisaron la ---
eficacia anticaries de los fluoruros y sales no fluoradas u-
tilizadas en tratamiento t6pico, resultando Efectivas: Fluo-
ruro s6dico, Fluoruro pot4sico, Fluoruro de plomo, Fluoruro 
estanoso, Fluoruro f6rrico. Ineficaces: Nitrato de plata, --
Sulfato estanoso, clo1ruro de zinc, Nitrato de indio y Fluob2, 
rata de plomo. 
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El uso de las soluciones fluoradas no est4 limits-
do al esmalte. Las superficies dentinales, tambi6n est!n e~ 
puestas a las soluciones durante la terapia de fluor t6pico. 
Se han aplicado soluciones y gels fluorados a superficies -
con exposici6n de raiz como ~todo de desensitizaci6n. La -
incorporaci6n de fluoruros a cementos y restauradores ha si 
do evaluada. Aunque hay una considerable informaci6n sobre 
el efecto de las soluciones fluoradas en el esmalte, la d~B 
tina venia recibiendo poca atenci6n. 
Uno de los prtmeros trabajos sobre remineraliza---
ci6n, con el uso de SnF2, es la tests de Mapper (1.966) ---
(91), en la que mostraba que lAminas de dentina de 1 mm. de 
espesor desmineralizadas con EDtA, pueden ser remine~iza­
das en "vitro". Su criteria se basaba en evidencia radiogr! 
fica, microradiogmfica y microscop{a electr6nica, 6sta 61-
ttma indicaba la depositaci6n de un material denso granular 
en la matriz orgAnics. 
Un gran avance se co11sigui6 con la tesis de Wei --
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(1.967) (139), sobre aem!neralizaci6n de la dentina eareada 
in vitro. El SnF 2 mostr6 una mareada eapacidad de depositar 
mineral en la dentina careada como revela el gran aumento -
en micro-radiodensidad, la distribuci6n de mineral fu6 ma--
yor en la capa m4s profunda de dentina careada donde la m-
triz col4gena org4niea est! menos afectada por la caries. -
Esta depositaci6n preferente era interesante desde el punto 
de vista de Johansen (1.964) (61) y otros, que lndicaban, -
que la presencia de fibrillas org4nicas intactas dentro de 
las leslones, pueden ser los aslentos de formaci6n de nue--
vos cristales en el proceso de remtnerallzac16n por estu---
dios de tinc16n en la presencia de estano (II). 
El microscopio electr&nico di6 un diagrams que mo~ 
traba un material granular denso, distribu:Cdo como en la Ill!. 
neralizac16n normal, con una densa zona perltubular. 
Durante la reuni6n de la IADR en marzo de 1.967, -
se presentaron varios trabajos sobre el tema. Wei y Hassler 
(1967) (137), lnvestigaron el efecto de soluciones de fluo-
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ruro s6dico y estanoso en la dentina careada in vitro. Las 
radiografias de dentina careada tratada con SnF 2, mostraron 
un gran aumento en radiopacidad comparada con la anterior -
al tratamiento. La radio dens idad aumentaba con el tiempo -
de inmersi6n. 
Las electromicrografias mostraban que un material 
granular electrodenso se depositaba dentro de la matrlz de!! 
tinal y era especialmente denso en la zona peri tubular, en 
las secciones tratadas con SnF2• Se indic6 que la reminera-
lizaci6n puede ser debida a la reacci6n qu!mica entre la h! 
droxiapatita residual en la dent ina careada y el SnF 2• No -
se observaron diferencias significativas en las secciones -
tratadas con NaF y las no tratadas •. 
Wei. Kaqueler y Hassler, 1.968 (141), presentaron 
un trabajo ~~bre remineralizaci6n in vitro de la dentina c~ 
reada desmineralizada naturalmente. Se estudiaron lesiones 
careada-9 activas basadas en el crlterlo de Miller y Hassler 
(1.962) (85); Barber y Hassler (1.964) (7); Jarnat y Mass--
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ler (1.965) (112), que demostraron que las lesiones careadas 
detenidas tienen un mayor content do mineral que las acti vas 
y han disminu!do grandemente la pe1:111eabilidad a tintes y 'r! 
diois6topos. Adem4s las lesiones careadas activas, se eli--
gieron par presentar una amplia regi6n de dentina desminer:! 
lizada, con una estt:Uctura de la matriz org4nica casi inta:, 
ta (Johansen, 1.962 (59)). 
Se realiz6 un estudio c~parati vo con tres tipos -
de soluciones: 
I.- Soluciones calcificantes 
II.- Soluciones fluoradas 
III.- Soluciones de metales pesados 
Radiogr4£icamente: 
Ninguna de las soluciones calcificantes produjo ~ 
mento en radiodensidad. 
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Del gmpo II el fluomro estanoso, de plata y de --
plomo produjeron un gran aumento de radiodensidad en horas. 
Del gmpo III el nitrato de plata produjo un aumen-
to apreciable en radiodensidad. 
Mlcroradiografias: 
La secci6n tratada con 10'7. de SnF 2 en una bora mos-
trd un aumento en inicroradiodensidad que excedia a la de la 
dent ina nonnal y se aproximaba a la del esmal te sano. Otras 
secciones tratadas con NaF, calcificantes y APF no mostraron 
aumento. 
Tinci6n: 
Las secciones tratadas con SnF 2 mostraron un marca-
do descenso en la toma de toluidina azul y naranja G en co~ 
traste con las no tratadas. El contrateiiido con NaS indic6 -
que el Estaiio (II) habia penetrado profundamente. 
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Mlcroscop{a·electr6niea: .. 
No se observaron cambios en las secciones tratadas 
con sd$· calcificantes o SrF. En el caso de NaF se aprecia--
ron cristales de apatita como estrecbas agujas; Estos cris-
tales parec{an m4s claramente definidos que en la dentina -
normal y pueden tener una mayor cantidad de fiuoruro como -
surgir16 Johansen (1.962.) (59). Las secciones tratadas con 
10'1. SnF 2, mostraban un material electrodenso, en fot:ma de -
gr.4nulos redondos u ovalados, de diferentes tamafios, depos! 
tado en la matriz dentinal desmineralizada. El material se 
presentaba m4s concentrado en las zonas peritubulares, don-
de se unian y fusionaban 1brma.ndo estructuras alargadas ro-
deando los t6bulos dentinales. En contraste el material no 
se depositaba tan densamente en la regi6n intertubular do~ 
de perma.nec{a una matriz org4nica amorfa y gris4cea. No se 
identificaron fibras col!genas. 
Tamb16n en la IADR Forbes y Wei (1.967) (41), pre-
sentaron un trabajo sobre 4nalisis de difracci6n de R-X de 
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la reacci6n del SnF 2 con hidroxiapatita sint,tica. Los resuJ:. 
tados de esta investigaci6n fueron completados m4s tarde en 
la publicaci6n de Wei y Forbes (1.968) (140): An!lisis de d! 
fracci6n de dentina careada tratada con SnF 2, en el que se -
trataba de dete1'Dlinar si el material granular electrodenso -
identificado anteriormente era cristalino o amorfo. 
Para investigar si el producto obtenido era el re--
sultado de la reacci6n entre SnF 2 y el material inorg!nico -
residual (apatita) o la fase org!nica de la dentina careada 
( sustancia co lAgena), se hizo reaccionar bidroxiapatita sin-
t'tica y colAgeno extra!do con 10~ de SnF2 bajo las mismas -
condiciones de tiempo y temperatura. 
Adem!s, los expertmentos conducian a deter.minar los 
' efectos de tiempo, concentraci6n y volumen de la soluci6n en 
la reacci6n con HA sint,tica. 
Se realizaron diagramas de difracc16n de dentina s~ 
na en polvo y dentina careada en polvo. Esta ultima mostraba 
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un pico de menor intensidad que la sana, lo que representa -
la hidroxiapatita residual presente en la dentina careada -
como observ6 Malone en 1.966 (81). 
La dent ina careada tratada con 10~ de SnF 2, pres e.!! 
ta varlos picos de relati vamente buena intensidad. El dia--
grama presenta inequ! vocainente la naturaleza crlstalina y -
es diferente a los diagramas de HA y SnF 2 por separado. 
Los diagi:amas de HA sint6tica tratada con SnF 2 e -
HA y coUgeno mostraron pricticamente el mismo diagrama. La 
menor intensidad de los picos de esta 6lttma son debidos -
a la menor cantidad .de HA utilizada en la reacci6n. 
El uso de diferentes concentraciones de SnF2 e HA 
sintetica en diferentes tiempos di6 lugar a los mismos dia-
gramas de difracci6n y los resultados mostraban un material 
id4ntico al encontrado en la dentina careada tratada con --
snr2 en todos los casos. La reacci6n entre SnF2 e HA sint6-
tica tenia lugar muy r!pidamente en 5 minutos, tanto en so-
- 23-
luciones concentradas como diluidas. Y no sufre cambios en -
exposici6n contiouada de 10 d!as. 
La similitud de los diagramas obtenidos de la HA --
sint4tica y el colAgeno, sugiere que el nuevo material cris-
talino se produce por reacci6n de la HA inorg4nica y el SnF 2• 
El colAgeno de la matriz dentinalJlojuega aparentemente un pa-
pel en esta reacci6n. El material cristalino es diferente --
del material amorfo descrito por Fischer (1.954) (40). Los -
diagramas obtenidos no rechazan los trabajos de Collins ----
(1.961) (27), pero basados en datos de fluorescencia sugieren 
que se fo'DIIln fosfatos de estafio pero varian en estructura -
y esteqniametria de los descritos previamente. 
Es interesante observar que en el diagrams obtenido 
no aparece ninguno de bs productos esperados de la reacci6n 
qu!mica entre el SnF 2 y la HA, no hay evidencia de presencia 
de CaF2 o fluorapatita en este diagrama. 
Posterio~ente Wei y Forbes (142) realizaron un tr;! 
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bajo con dentina sana (1.969) y diversas soluciones fluora-
das APF 1 NaF 1 HF y SnF 2• El diagrams de difracci6n de dent! 
na sana no tratada mostraba un pico amplio para un 4ngulo -
de difraccl6n 2 0' de aprox1.m4damente 32 grados que represe.9 
ta las reflexiones caracterlsticas de la HA (211) (112) y -
( 300) • El segundo pico de mayor intensidad a 26 grados, 2 (J 
aproximd.damente correspondiente a la reflexi6n de la apati-
ta (002). 
El tratamiento de la dentina sana con 2~ de NaF --
produjo muy d~biles reflexiones de fluoruro c!lcico mien---
tras que las de HA apenas variaron. 
El tratamiento con una d~bil soluc16n de HF di6 ly 
gar a la formac16n de caF2 con la completa desaparici6n de 
las reflexiones de la HA. El diagrams era uuy aproximado al 
de una muestra pura de CaF 2, en los picos a 28 y 47 grados 
2 0'. 
En el caso de tratamiento con APF se estudi6 el --
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efecto del tamano en la reacci6n con particula de tamano --
grande (125 - 176 )1) se detecta:ron reflexiones del CaF 2 a -
28 y 47 grados 2 0', adem4s hubo una ·reducci6n substancial -
en las intensidades de las reflex:f.ones de HA. 
Cuando se redujo el tamaiio de la particula (37 1 -
62 )1) las reflexiones de HA desaparecian y las de CaF 2 aume!! 
taban en intensidad. 
La reacci6n de una solud..ma1.107. de SnF 2 y dentina 
sana di6 lugar a un diagrams. de difracci6n de un Illlevo mat~ 
rial cristalino, descrito previamente por Wei y Forbes 
(1.968) (140). 
Se ~oncluy6 que las reacciones entre dentina sana 
en polvo y diversas soluciones fluoradas produc!an.los mis-
mos produeto!l ~e el esmalte sana en polvo (t<lei, Forbes, --
1.968 (136)) y la dentina careada (140). La cantidad de p~ 
ducto fomada, era mayor que en el esmalte, debido probabl,! 
mente a que la dentina. es mAs porosa que el esmalte y la HA 
-
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est! peor cristalizada en 1a dentina dando lugar a una mayor 
superficie de reacci6n con las soluciones fluoradas. 
Nelson (1.968) (99), estudi6 la proporc16n de CaF2 
fo'I'ID8.do en la HA con diferentes soluciones "tampon" (bu----
ffer). Sugiri6 que probablemente se fomaba cierta "fluora-
patita" en la interfase caF2 - Apatita y probablemente se -
cubren los cristales de HA con una celda unidad o dos de --
fluorapatita. 
Los resultados de esta investigaci6n tienden a coB 
firmar reacciones similares en la dentina sana, pero la 
fluorapatita foxmada (si la bubo) estaba por debajo de los 
limites de detecc16n de las condiciones expertmentales. 
Un trabajo posterior fu' la detexminaci6n de la --
camposici6n del nuevo campuesto cristalino, investigaci6n -
que llevaron a cabo .Jordan, Wei, Bronberger y King (1. 971) 
( 63) • El material inicial de estudio era parte de la mues--
tra original preparada por Wei y Fomes (1. 968). Mediante -
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estudios 6pticos, se observ6 que, junto al material cristal! 
no, cierto material amorfo se encontraba generalmente prese!! 
te. Debido a las dificultades de separar el material crista-
lino del co-producto amorfo, se trat6 de aislar un cristal -
simple para la invest1gaci6n por R-X. 
Las fotografias de Rayos X Weissemberg mostraron --
que los cristales eran rombo6dricos, por razones de conve---
niencia se tratan generalmente como exagonales. De esta for-
ma pudieron listarse las distancias interplanos usando las -
dimensiones de la celda exagonal obtenidos de la~ fotogra---
£1as del cristal. Las dimensiones de 1a celda unidad que me-
+ jor concordamn con los datos del pol vo fueron a =-- 11.853-
* 0,01 A y c s 4.617 - 0.001 1. Estas dtmensiones concuerdan -
excelentemente con ltas distancias interplenares observadas -
por Wei y Fatbes y ~edidas en este estudio as1 como con --
las calculadas te6rtcamente. Vol1m1en de la celda unidad = --
3 561.7 A • 
El conocimiento del volumen y la simetrla de 1a ce,! 
-
- 28 -
da unidad junto con el conocimiento de los reactantes que -
daban lugar al nuevo pmducto, de·~an solo un pequeiio ~ 
ro de f6~as para este compuesto. 
El principia del proceso de eliminaci6n fu4 el eX!! 
men de presencia de iones fosfato (PO; ) que result6 posit! 
vo por el m6todo de molibdato (Wilson, 1.959) (145). Debido 
al tamaiio del ion fosfato ( ~ 4. 2 A de altura, ~ 60 A 3 de 
vol.) y la simetrla de la celda unidad, (solo posiciones --
triplemente y novenamente equi valentes) solo podia haber --
tres iones fosfato por cada unidad. Adem4s, como los iones 
fosfato ocupan las mismas posiciones trlplemente equi vale!! 
tes, debe baber al menos nueve de cada otra clase de iones 
en la celda exagonal. 
Dado el razonable reconoctmiento de que el estano 
y el fluor est4n preaentes en esta campuesto, 1a celda uni-
dad ha de ser al menos S~F 9 (PO 4) 3 6 tres unidades de ----
S~F3 (P04). 
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Como la 1111estra original ~ obtenida en soluci6n 
acuosa, se observ6 si la misma reacci6n podria tener lugar 
en ausencia de cualquier medio, mezcl4ndose SnF 2 e HA. Esta 
reacei6n apunt6 al SDJF3P04 como la £6~ correcta para -
el compuesto ruevo foxmado. Como la reacci6n di6 el mismo -
compuesto en ausencia de protones <pe .pudi.erancombinarse con 
el fluor, esto eliminaba al S~ (HF2) 3P04 como una posible 
£6rmul.a ya que en la reacci6n original habia iones hidr6ge-
no y esta f6~a era consistente con el tamano y stmetr!a 
de la celda unidad. 
La reacci6n puede describirse como: 
Los resultados del an4lis1s qufmico de este pro~ 
to estaPlecieron el SDJF3P04 como la f6r.mula correcta. Los 
valores te6ricos en ~ de Sn, F y P04 coincidieron con los -
resultados experimentales, ademAs la densidad calculada com 
parada con el valor experimental fu6 1a misma. 
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El hecho de que el S~F3P04 pueda producirse por-
reacci6n de 10"1. de SnF 2 con Hidr6:xiapatU:a· sint6tica as! c~ 
mo esiualte y dentina sano y careado recbaza el mecanismo de 
acci6n propuesto por Mbhler (1.968) (95), que sugeria doa • 
reacciones diferentes dependiendo de si La superficie del -
esmalte es sana o careada. 
La diferencia entre sano y careado debe ser respes 
to al tamaiio de la part!cula y Area superficial. 
Experimentos adicionales mostraron que se fom6 --
una gran cantidad de S~F 3PO 4 en la reacci6n de pol vo de e.! 
malte granulado may fino mientras "que solo se detectaron m! 
Dimas cantidades en las superficies de esmalte intacto (Wei, 
Forbes, 1.968)(136). 
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RESUMEN 
Las prtmeras investigaciones sobre remineraliza---
ci6n de Dentina con SnF 2 fueron realizadas en "vitro", in--
troduciendo 14minas de dentina desmineralizada artificial--
mente (91) y dentina careada (139, 137, 141) en soluci6n al 
10~ de SnF2• Se confirm6 la remineralizaci6n en base a es~ 
dios: 
Radiogr4ficos y Microradiogr4ficos 
Se observ6 aumen~o de radiodensidad y microradioden 
sidad (91, 139, 137) pr6xtmo ala del esmalte (141). Este a~ 
mento fu~ mayor en la capa mAs profunda, menos afectada por 
la caries (139, 61), y aumentaba progresivamente con el ti~ 
po de inmersi6n (137). En estudio comparativo con otras sol~ 
clones (141) no se obtuvo aumento de radiodensidad con solu-
ciones calcificantes radiogr!ficamente, s6lo con Fluoruro de 
Plata, de Plomo y Nitrato de Plata. En las microradiograf{as 
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no se observ6 aumento ni en soluciones calcificantes, n1 --
Na.F ni A.P.F. 
Qu!micos 
Se Observ6 presencia de Sn (II) (139) y que 4ste • 
hab!a penetrado profundamente (14) con m4todos de tinci6n. 
Ya anterio1:111ente se bab!a referido la importancia del ca---
ti6n Sn (II), que aplicado t6picamente era retenido por el 
esmalte (108, 18). 
M1croscopia Electr6nica 
Se observ6 depositaci6n de un material electrode~ 
so granr.llar en la matriz dentinal desmineralizada ( 91) m4s 
denso en la zona peritubular (137, 139, 141) que en la re--
gi6n intertubular, donde pexmanec!a una matriz org4nica ---
amorfa y gris4cea. No se identificaron fibras colAgena.s. 
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Mediante la difracci6n de Rayos X, se llev6 a cabo 
la investigaci6n de la cristalinidad o amorfidad del mate-- · 
rial, asi como qu6 elementos de la dentina participaban ~n 
su formaci6n. Se realiz6 un estudio comparati vo del mate---
rial formado en la dentina careada tratada con SnF 2 y de --
las reacciones de H.A. sint4tica con SnF2 e H.A. sint,tica 
y eolAgeno con SnF 2 (41, 140). 
En los tres casos los diagramas de difracci6n die-
ron como resultado que el material fomado era de naturale-
za crlstalina, concluy4ndose que el eoUgeno jugaba un pa--
pel insignificante, y que el SnF 2 reaccionaba con la H.A. -
inorgAnica. Este material cristalino era distinto del mate-
rial amorfo descrito con anterlorldad producido en la reac-
ci6n de esmalte sana en pol vo eon SnF 2 ( 40) • 
Estudios de fluorescencia evidenciaron la £o~--­
ci6n de fosfatos de estano (140) pero de diferente estruc~ 
ra y estequiometrl.a a los descritos previamente (27) como -
resultados de la reacci6n B.A. y SnF2• 
-
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Se investigaron otras soluciones fluoradas en el --
tratamiento de "Dentina Sana", los diagramas de difracci6n -
de Rayos-X mostraron ·los·· siguientes resultados: 
- La dentitJa txatada con NaF mostr6 d&,ii presencia 
de caF 2 manteni6ndose la H.A. 
- Con H.F.:fo%maci6n de caF2 y desaparici6n de H.A. 
- Con A.P.F. 
• part!cula gxande, se detect6 CaF 2 e hidroxi,! 
patita. 
• part!cula pequeiil , aumento de CaF 2 y desapa-
rici-6n de H.A. 
- La dentina txatada con SnF2 mostr6 un diagr4ma de 
un nuevo material cristalino. No hubo evidencia -
de caF2 n1 de fluompatita (41, 140). 
Estos diagramas de difracci6n fueron iguales a los 
de dentina careada tratada con SnF 2 ( 14<) y esmalte sano en -
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polvo con SnF2 (136). 
En un posterior estudio se investig6 la composi---
ci6n del material cristalino producido como reacci6n de la 
de tina careada tratada con SnF 2, resultando un fosfato de -
estaiio: S~F3P04 (63). 
El mismo producto se obtuvo por reacci6n de H.A. -
sint4tica con SnF Z' as1 como en esmalte y dentina satios t~ 
tados con SnF2• 
Las diferencias observadm fueron con respecto a la 
cantidad de material follDado. En la dentina la cantidad del 
nuevo producto follllado era mayor que en el esma.lte, debido 
a que la dentina es m4s porosa y presenta un 4rea superfi--
cial de reacci6n mayor (140). 
En el esmalte en polvo con SnF 2 se obtuvo gran ---
cantidad del nuevo producto, mientras que en esmalte in---
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tacto tratado con SnF2 las cantidades fuen;,n m!nimas (136). 
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II.- 2. Hidr6xido de Calcio 
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HIDROXIDO DE CALCIC 
La esclerosis dentinal ha sido considerada como -
una respuesta a la irritaci6n y actU.a como mecanismo de --
protecci6n de los tejidos pulpares adyacentes. Beust 
(1.931) (9) hiz6 hincap16 en la tmportancia de este meca--
nismo de protecci6n estableciendo que la resistencia a la 
caries de un diente aumenta en proporc16n a su esclerosis 
dentinal. 
En 1.934 Warren (134) y colaboradores demostraban 
que la dentina afectada por cambios externos era consider;! 
b lemente mAs radiopaca que la dent ina normal. 
As! mismo varios autores Bodecker, 1.926 (14); Krog 
feld, 1939 (70);Mbmmery, 1.924 (96); Vissotzky, 1.945 (131); 
Bodecker y Applebaum, 1.931 (15); Fish, 1.928 (39); Leffko-
witz, 1942 (76); Wider y MOhammed, 1.956 (144), describ!an 
la formaci6n de un material escler6tico en la dentina, --
atribuyendo su formaci6n al estfmulo de la caries, ----
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edad, atricd.6n, abrasi6n y procederes operatorios. 
En 1.956 Sowden.(124) estableci6 que la aplica---
ci6n directa de hidr6xido de c4lcio en la dentina careada, 
estimulaba au recalcificaci6n, radiogr4£icamente las Areas 
calcificadas, aparecian blancas, similareseatono &L esmal-
te. 
Zander (1.959) (152) indic6 la conveniencia de P.2 
ner hidr6xido de c.tlcio entre la denti~ y el c:emento para 
dismiluir au efecto nocivo sobre la pulpa. Pero no consid,! 
r6 ninguna a~ci6n sobre la dentin& primaria. 
Blake (1.960) (13), sumerge muestras de dentina, 
cortadas transversaLmente a los tUbulos dentinales, en una 
soluci6n calc:ific:ante, que contiene sodio, c4lc:io, potasio, 
bicatbonato e iones fosfato. 
Los estudios radiogdficos posteriores a este tr.! 
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tamiento, demostraron que una cantidad de t6bulos dentina-
les se hab!an ocluido completamente con un material relat! 
vamente denso, ~entras que otros tUbulos pexmanec!an sin 
afectarse. Esta m1neralizaci6n en vitro de los t&ulos era 
aproximadamente del mismo grado que la presentada en la z,g 
na perltubular de la dentina nomal. Con un aspecto ~imi-­
lar al presentado en la dentina escler6tica, asociada con 
atrlci6n y caries, y la de las ra!ces de los dientes vie--
jos. 
Un estudio realizado por Klein (1.961) (67), in--
vestig6 la relac16n entre la presencia, en dientes tempor.! 
les, de una base de hidr6xido de cAlcio y la esclerosis --
dentinal en la pro~idad de esta base. 
La evaluaci6n densiom6trica de las radiograf!as, 
demostraba un aumento de la densidad o dentina escler6t! 
ca en las Areas inte~edias entre el material base y la -
pulpa. El examen m1crosc6pico mostraba que estas Areas de 
evidente esclerosis rad1ogr4fica , presentaban una denti-
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na muy irregular, escler6tica, caracterizada por una dismill!:! 
ci6n de t6bulos, con un aumento de la cantidad de mabdz d~ 
nal. 
A diferencia del trabajo de Sowden, en el que no se 
eliminaba la totalidad de la caries, por lo que su ll.anada "liL 
calcificac16n" podrla ser una respuesta por parte de la dent! 
na careadL En este trabajo se eHmin6 totalmente la caries y -
no hay <hlda de que el 4rea blanca, vista radiogr4ficamente, es 
un !rea de esclerosis de la dentina existente y no un 4rea de 
recalcificaci6n de la dentina careada. 
Sin embargo se apmtta que algunos de m cambios cbS!£ 
vados enla dentina eran probablemente debidos a una reacci6n 
suya al ataque de La caries, a La p-reparaci6n de La cavidad, 
obturaci6n y mantenimiento de La restauraci6n en el diente. 
En 1.961, A. Mjo-r, Finny Quingley (86), realizaron 
un estudio sobre el efecto del hidr6xido de c4lcio en la ---
dentina primarla, en dientes no careados. La evaluaci6n den-
sio~trica de las microradiograf{as de las secciones de den-
tina, as! como· los resultados obtenidos mediante el test de 
microdureza se interpretaron como un aumento de mineraliza--
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ci6n de la dentina cubierta con hidr6xido c4lcico. Mj8r ---
(1.960) (88), en estudios histol6gicos, ha sugerido que el 
aumento de mineralizaci6n puede ser debido a una deposita--
ci6n de mineral adicional en las paredes de los tUbulos des 
tinales (mineralizac16n intradentinal secundaria). 
Law y Lewis (1.961) (75), realizar6n un estudio s2 
bre el hidr6xido de c4lcio en lesiones caredas profundas,--
donde la exposici6n pulpar era 4ltamente probable, pero no 
demostrable radiogr.Aficamente. Despu~s de dos anos, el 787. 
de los dientes temporales y permanentes j6venes tratados, p~ 
sentaban evidencias cl!nicas y radiogr4ficas de estar sanos 
y presentar remineralizaci6n dentinal, teniendo el suelo de 
la cavidad aspecto sano, donde se podia poner la restaura--
c16n deseada. A los seis meses realizaban la excavaci6n co!!! 
pleta de la caries y restaurac16n segdn los mftodos conven-
cionales. 
Kerkhove, Herman y McDonald (1.964) (65), hicieron 
un estudio comparativo entre el 6xido de zinc eugenol y el 
hidr6xido de c4lcio, cuando eran usados como agentes remi~ 
ralizantes, puestos sobre dentina careada. El criteria de -
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selecci6n para el estudio era la evidencia cl!nica y radio-
gr4£ica de caries profunda, ausencia de dolor pulpar, res---
puesta normal a los test pulpa.res, ninguna evidencia de patg_ 
log!a periapical y suficiente corona cl!nica, para poder ai~ 
lar, escavar, poner material de base y amalgama en 6ptimas -
condiciones. Despu4s de extraer la capa necr6tica de la ca--
ries, se pon!a 6xido de zinc eugenol sobre la caries resi---
dual, en la mitad del suelo de la cavidad, y en la otra hi--
dr6xido de calcio, y seg11idamente el diente era restaurado -
con amalgams. En este estudio no se encontr6 evidencia radi2, 
gr.4£ica de esclerosis dentinal, bajo ninguno de los compues-
tos empleados. Removida la amalgama y el material de protec--
c16n pulpar al cabo de doce meses, se encontr6 dentina sana 
y que la caries habia parado. 
Eidelman, Finn y Roulourides (1.965) (37) profundi-
zaron m4s en el estudio de la rem.ineralizaci6n de la dentina 
careada, que aunque bab!a sido defendida por llllChos autores, 
(Blake, 1.960 (13); Ehrenreich, 1.963 (36); Hawes y Di Mag--
gio, 1.964 (149); Kerkhore, 1.964 (65); Solomons, 1.960 (120) 
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Souder y Schoonover, 1. 944 (123)). ninguno habf.a estudiado -
este proceso de remineralizac16n qu!micamente. Como calcio y 
f6sforo eran los principales constituyentes de la fase mine-
ral de 1a dentina, decidieron estudiar los cambios de estos 
minerales que se produjesen en la dentina careadap tratada o 
no tratada con hidmxido de ealcio. 
Como el ion calcio, iba a ser introducido con el h! 
droxido de calcio, decidieron estudiar s6lamente el F6sforo, · 
para evitar la poaibilidad de an4lisis falsos. 
Los. resultados demostraron un significativo aumento 
del contenido en f6sforo de la dentina careada tratada con -
hidr6xido de calcio, siguiendo la t6cnica de protecci6n pul-
par indirect&. Este incremento en f6sforo serla un f.ndice de 
la remineralizaci6n, ya que el f6sforo es una parte signi£1-
cativa de la fase mineral de la dentina. 
No habf.a una explicac16n sencilla para el aumento -
del f6sforo en la dentina careada, pero bab{a una evidencia 
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que defend!a el hecho de que el diente estaba sujeto a un me-
tabolismo del f6sforo, que era medible, y que este metabolis-
mo del £6sforo dentinal, teuirla su origen principalmente en 
la pulpa. 
La posibilidad de penetrac16n del £6sforo pertene--
ciente a la saliva, a trawa de los m4rgenes de la cavtdad, -
no podia tenerse en cuenta, ya que en loa grupos control, no 
habf.a ocurrido el aumento en £6sforo de la dentina careada. 
Las propiedades bacterioat4t1cas y bactericidas del 
hi.dr6xido de calcio, (Conrado, A. 1.963 (29) as1 como su alta 
alcalinidad, podrl.an jugar un importante papel en la parada -
de la caries, como prevtamente ya observaron Kerlcb.ove (1.964) 
(65); Bonsack (1.952) (16). Posteriormente ala detenc16n de 
la caries, serl.a posible la recuperac16n de los minerales pe,£ 
didos en la dentina. 
La 1ntegridad de los t11bulos dentinales puede Sa:' in-
dispensable para el cmrbio de minerales desde la pulpa al te-
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jido dentinal. 
Estudios en el microscopio electr6nico demostraban 
que los cristales de hidroxiapatita eran del m.islll) tamaiio y 
forma, tanto en la dentina careada como en la sana. (59). -
Puede ser posible para estos cristales desmineralizados, el 
recobrar parte de su contenido en mineral. 
Las radiograf!as postoperatorias demostraban una -
evidencia en el incremento de la radiopacidad de la dentina 
que cubrla la pulpa. Este becho, ya manifestado por Law y -
Lewis (1.961) (75) , Damele (1.961) (32) y otros, seria la 
evidencia de esclerosis dentinal y aeria m4s favorable su -
formaci6n en las cavidades profundas, al ser mayor la per--
meabilidad dentinal. 
I.A. Mj~r (1.967) (87) demostr6 la aparici6n de -
radiopacidad dentinal caando se pon!a hidr6xido de calcio -
como base cavitaria en obturaciones realizadas en premola--
res que iban a ser extraidos por razones ortodoncicas. 
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D.W. Ehrenreich {1.963) {36) hace un estudio compara-
tivo sobre La acci6n del hidr6xido de calcio y 6xido de zinc 
eugenol sobre 1a dentina careada de los molares temporales, 
bas4ndose en las. variaciones de la microdureza de· la dent ina 
tratada. Sus resultados manifiestan un apreciable aumento de 
la dureza de la dentina careada tratada con 6xido de zinc eg 
genol, y aunque no recuperaba los valores nol:IDales de la den 
+ tina, 68 - 3 Knoop, era considerablemente mas dura que la --
dentina careada control. 
Con hidr6xido de calcio, no obtenia aumento en la -
dureza, Ehrenreich, pensaba que esto era debido a que la den 
tina careada evitaba la acci6n estimlladora sobre la pulpa, 
del hidr6xido de calcio, para fol:DI8r dent ina secunda ria. 
En cambio el 6xido de zinc eugenol detendrla la P1:2. 
gresi6n de la caries, lo que permitirla al diente veneer el 
proceso infeccioso. El reendurecimiento de la dentina podr!a 
ocurrlr por est!nulo de la pulpa o la dentina, o SIJi>os, y --
los minerales tendrlan que pri>venir de debajo del 6xido de -
-
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zinc eugenol, ya que este no posee elementos necesarios para 
la calcificaci6n. 
Mjor en 1.9~8 (89), hace un estudio histol6gieo de 
la detitina sana bajo la acc16n del hidmxido c4lcico; encon-
trando una marcada alterac16n intra tubular. En la mayorla de 
los casos se observaba una obturacicSn de los t6bulos por un 
material cri~talino · moderadamente · electrodenso, algunas ve-
ces la obturac16n era parcial. La dentina peritubular e in--
tmtubular, no mostraba diferencia con la dentina nol:IDlll. E,! 
ta estructura puede considerarse similar a la encontrada. en 
la zona escler6tica, en relac16n con la C:aries dentinaria. -
(Frank, Wolff y Gutmann, 1. 964 (43)). 
Sin embargo, la alterac16n intratubular en la dent! 
na es~ler6tica en relac16n con la caries (Johansen, 1.962 --
(59); Vabl, H8hling y Frank, 1.964 (130); Herting, 1966 (52) 
y con la dentina desmineralizada par 4cido in vit%0 (Sel----
ving, 1. 968 (115)), est! aparentemente causada por un dep6s,! 
to de cristales mAs largos que. los vistos en la dent ina reC!! 
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bierta con hidr6xido de calcio. 
Shinichi Kato y Takao fusayama (1. 970) (64) estudi~ 
el origen y mecanismo del pmceso de recalc1£1cac16n, respe.s, 
to a la dentina descalcificada artificialmente in vitm. 
La descalcificac16n con ·4cidos de esta dentina se 
manifestaba en dos capas. La primera era DI1Y blanda, con DUY 
poco contenido de calcio, que era d.pidamente eliminada, -
esta capa podrla recibir una pequeiia cantidad de mineral del 
exterior, tanto saliva como OH2Ca, sin qUe tuviese importan-
cia si el diente estaba desvitalizado o no. Esta capa se cos 
sideraba que estaba muerta. 
La segunda capa· de descalcificac16n contiene una --
cantidad de calcio entre 1a primera capa y la dentina normal 
y presenta una recalcificaci6n noxmal solamente en dientes -
vivos. Esta capa se supone qUe es vital. 
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Esto posiblemente ocurriera de igual manera en 1a -
caries no~l, y si as! fuese, serl.a una indicaci6n cl!nica 
remover la primer& capa· y con.Servar la segunda. 
La recalcificaci6n proveniente del exterior, ocurre 
cuando la eavidad. est4 expuesta a la saliva o pmtegida por 
(OH) 2ca. Se observ.a un aumento de cay no de P en las capas 
subyacentes, como ha sido observado ya en trabajos realiza--
dos con dientes extraidos y tratados con soluciones minera--
les. (Solomons y Neuman, 1.960 (120); Blake, 1.960 (13); Wei, 
Kaqueller y Hassler, 1.968 (141)). 
La recalcificaci6n, como una reacci6n vital, solo -
ocurre en la segunda capa y en dientes vi tales. No £u4 afec-
tada por la acci6n del (OH) 2ca. La capa de recalcificac~6n­
se continuaba con la eentina no%mal, sin apreciarse una li--
nea de separaci6n entre las mismas. De esta manera, se cons! 
deraba como una reacci6n vital, por la funci6n pulpar. La --
dent ina escler6tica se produc{a solo en dientes vivos. 
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RESUMEN 
Desde los primeros trabajos de Sowden {1.965) {124), 
se empez6 a considerar el poder del Hidr6xido de Calcio como 
remineralizante de la dentina, al aparecer zonas blancas co-
mo el esmalte en las radiograf!as, aumentando de ese modo la 
resistencia del diente a la caries. 
Posterior.mente estudios histol6gicos (65) Qufmicos 
{37) y radiogr4ficos {124, 75, 49, 65, 32, 141) demostraron 
la presencia de remineralizaci6n en la dentina careada c:uan-
do era utilizado el hidroxido de calcio como base cavitaria. 
Investigaciones realizadas sabre dentina descalci--
ficada in vitro confir.maron radiog~ficamente (13, 64) ~ 
camente {64) histol6gicamente (13, 64, 120) y mediante test 
de microdureza (123) este mismo poder remineralizante denti-
nal del hidr6xido calcico. 
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Sobre la dentina sana taubi6n .se demostr6 la evide!! 
cia de la remineralizaci6n ·dentinaria mediante pruebas radig, 
grificas (87, 67, 86) histol6gicas (67, 88, 89) y de mic~dg 
reza (86). 
Se demostm que los minerales que endurecf.an la de!! 
tina descalcificada proven1.an de la pulpa (37, 64), y la ma-
yoria de los trabajos parecen demostrar que la acci6n del -
hidt:6xido de Calcio es debida a su poder bacteriost4tico y -
bactericida, asf. como ~ su alta alcalinidad (29, 65, 16). ·~ 
tenida la caries posterionuente serla posible la recupera---
c16n de los minerales perdidos por la dentina• 
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II.- 3. Fluoruro de Plata Amoniacal 
-54-
FWORURO DE PLATA AK>NICAL 
En 1.917 Howe (57), demostr6 el 6xito de su m6todo 
llamado "Impregnaci6n con plata" el cual con soluciones co!! 
centradas de nitrato de plata: (Ag N03), lograba una resis-
tencia contra la caries dental. 
La principal acci6n de este ~todo ae consigue por 
la Ag+. Este ion de metal pesado se une con la proteina cau 
sando su coagulaci6n, como prote!na arg6ntica (147). Los --
efectos inhibitorios de la Ag+ sabre una variedad de enci--
mas se atribuye principalmente a la acci6n prote!na-coagul~ 
ci6n. AdemAs Ag+ tiene una acci6n bactericida muy potente, 
que es atribuible por su acci6n oligodin6mica contra los ~ 
croorganismos. Esto es la base de la potente acci6n antise2 
tica del ion arg6ntico, y se piensa que incluso su efecto -
antiseptico sobrebs tejidos es mayor que el del ion mercu-
rio (Yamaga, Nishino, Yoshida, Yokomizo, 1.972 (147)). El-
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mercurio tras unirse a un compuesto org4nico pierde su acti-
vidad, mientras que el ion plata mantiene su actividad incl!! 
so tras haberse unido a un compuesto org!nico. Adem4s es ---
aceptado que el ion plata tiene una acci6n antis4ptica y as-
tringente, siendo usado para el tratamiento de la estomati--
tis, gingivitis y periodontitis. 
Estudios critalogr4ficos en los Rayos X, de la rea£ 
ci6n entre el diente y el nitrato de plata, demostraron que 
ocurria lo siguiente: 
ca10(Po4) 6(0H) 2 + 20Ag N03~ 6Ag3 Po4 + 10Ca(~3) 2 + Ag20 
+H20 
El F6sfato de plata (Ag3Po4) formado es un cristal 
amarillo, dificilmente soluble, y toma un color negruzco por 
la luz del sol o agentes reductores, y de esta manera se P'r!!. 
cipita el fosfato de plata en la superficie del diente. 
El nitrato de c4lcio (Ca(N03) 2) formado en esta ---
reacci6n es muy soluble en agua, siendo facilmente eliminado 
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tras disolverse el c4lcio. Esto es muy ~portante ya que --
lleva a unadescalcificaci6n. 
Para evitar este problema el Dr. Renchi Yamaga ---
(1.969) (148) desarroll6 el "fiuoruro de plata amoniacal" -
que incorpora la acci6n protectors del ion Fluoruro y no --
contiene el ion ca6stico del nitrato. 
A1 reaccionar con la hidroxiapatita forma fosfato 
del plata y fluoruro c4lcico seg6n la siguiente reacci6n: 
El esmalte o dentina de dientes humanos a los que 
se le aplique una soluci6n de fluoruro de plata amoniacal -
durante 5 minutos, sufriran menos desclacificaci6n por aci-
do o agente quelante, que el esmalte o dentina al que no se 
le haya aplicado la soluci6n (Nishino M., 1.969) (101). 
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Aplicando La soluci6n a cavidades de molares infe-
riores, susceptibles a caries de la rata albina, se observ6 
que La incidencia de caries hab!a diaminuido, y se inh!bia 
el progreso de las mismas, comparado con el control (Nishi-
noM., 1.969) (101). 
El fiuoruro de plata amoniacal penetra aproximada-
mente 20 }'- en el esmalte humano sano, y La profundidad de -
penetraci6n del fluor F- en La dentina es de 50 - 100 p, P!. 
ro La penetraci6n del. Ag+ es mucho mAs profunda, proxima a la 
c&mara pulpar. (Shimooka, s., 1.972) (117). 
Nishino, M.y Hassler, M. (1.972) (103) hicieron:un 
estudio comparativo en ratas entre el F2Sn y el ~(NH3) 2F, 
seg6n su acci6n como inmunizantes de las caries de hoyos y 
fisuras. El resultado indicaba que mientras el fluoruro de 
plata amoniacal tenia la acci6n de prevenci6n y parar la --
evoluci6n de La caries, el r 2sn preven!a pero no paraba la 
caries, y el nitrato de plata ni preven!a ni paraba La ca--
ries. 
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Nishlno. M. Yoshida •••• (1.969) (102) y Mbritani 
et al (1.970) (90). hicieron estudios sobre dientes de ni-
iios tras la aplicaci6n de fluoruro de plata amoniacal. 
viendo que se paraba el progreso de las caries, y que eran 
muy raros los casos en que podia haber molestias al calor, 
frio o fricci6n. 
Yoshida, S. (1.969) (149) y Yoshida s. y Yamaga. 
R. (1.970) (150), obtenian id,nticos resultados, pero rea-
lizaban antes un corte en rebanada para evitar que se depg 
sitasen restos altmenticios (cuando el nino fuere m!s coo-
perative yale pod{an hacer la reconstrucci6n de la muela). 
Sh~zu (1.974) (116) demostr6 sus efectos para evitar. la 
caries recurrente. 
MUrase et al (1.969) (97), Kimura et al (1.971) --
(66), MUrase et al (1.970) (98), demostraron astmismo la --
acci6n de este producto sobre la hipersensitividad denti-
nal. 
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Sato et al (1.970) (113) demostraron la acci6n del 
fluoruro de plata amoniacal para la prevenci6n de la apari-
ci6n de caries en hoyos y fisuras del prtmer molar pe~nen 
te. 
Mizubo Nishino y Hassler M. (1.972) (103) demostr~ 
ron asimislll) su poder de i1'1111Utlizaci6n a la caries en hoyos 
y fisuras. 
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RESUMEN 
· Desarrollado por ~1 Yamaga (1.969) (148) • ba-
sAndose en el descub~ento de Howe (1.970) (57). La gran 
ventaja de la soluc16n de Yamaga, es que se beneficia de la 
acci6n de la Ag+, mediante sus efectos inhibitorios sobre -
tina variedad de enctmas, por su acci6n proteino-coagulante. 
Adem4s la Ag + tiene una acci6n bactericida muy potente • ---
atribuible a su acci6n ol1god1n6mica contra los microorga--
nismos. Esta es la base de su potente acci6n ant1s6pt1ca •2 
bre los tejidos (147). 
Pero no tiene el ion NOj• que con el CAlcio denta-
rio formarla ('003) 2 Ca, que es muy soluble en agua, siendo 
el~inado, favoreciendo la descalcificaci6n. 
Para evitar este problema, el fluoruro de plata --
amoniacal incorpora la acci6n protectora del i6n Fluoruro. 
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El esmalte o dentina de dientes humanos a los que -
se le aplique una sGluci6n de nuoruro de plata amoniacal d!:! 
rante 5 minutos, sufriran menoa descalcificaci6n por Acido o 
agente quelante (103, 101, 102, 97, 98, 113, 117, 66, 116, -
149, 150) as! como ocurre en cavidadea de lll)lares de ratas -
(101, 103). 
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II.- 4. Dureza del Esmalte y la Dentina 
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DUREZA DEL ESMALTE Y DEN:riNA 
La dureza como propiedad mec!nica de un material -
en sentido t6cnico puede et'Presar resistencia que el mate--
rial ofrece a: 
(1).- Desgaste (Abrasi6n) 
(2) .- Ray ado 
(3).- Indentaci6n 
(4).- Impacto el4stico 
(5).- Corte 
(6).- Deformaci6n permanente 
Los diferentes tipos de instrumentos de medida de 
dureza usan una cualidad o combinaci6n de ellas como princ! 
pio bAsico. 
Las medidas de dureza de tejidos dentales han si--
do dete~inadas por una gran variedad de t~cnicas 
1.- Desgaste 
2.- Rayado 
3.- Indentaci6n 
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Los instrumentos, aunque incorporan diferentes --
principios y un variado grado de refinamiento, han mostra-
do una cualitativa consonancia en relaci6n a la dureza del 
esmalte y dentina. 
Recogemos aqu! una revisi6n bibliogr4fica de los 
principales resultados investigados. 
Burg (1.921) (26) 
Resistencia al Rayado, observ6 que en la dentina 
la direcci6n del rayado no era significativa, pero en el -
esmalte el rayado paraleo a prismas de esmalte di6 valores 
menores de dureza que el rayado transversal. 
La m4xima dureza se obtuvo en la parte externa de 
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dientes no abrasionados. 
Proell y Schubert, (1.928) (107). 
Con el m4todo de rayado no enc:ontraron diferencia 
de dureza en las distintas direcciones del esmalte. Encon-
traron que la "dentina. transparente" era mAs dura que la 
noxmal. 
Richter, (1.931) (110) 
M4todo de resistencia al rayado. Describi6 las z2 
nas transparentes de la dentina (bajo Areas de abras16n o 
caries) tan duras como la dentina normal. La zona de mayor 
dureza de la dentina se encontr6 en la corona directamente 
bajo el esmalte (Area peri£6rica transparente) • El esmalte 
de dientes temporales era m4s blando que el de los pel:1Dil--
nentes, y los dientes ·piorreicos mAs duros que los norma---
les. 
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Hodge y MCKay,(1.933) (55) 
Utilizar6n un tJUevo aparato "Microcar4cter'' de ---
Bierbaum (11) que permitia obtener datos m4s cuantitativos 
y de mayor precisi6n. Las medidas se realizar6n en dientes 
secados y en la escala Bierbaum. 
Establecieron que el esmalte de la superficie ex--
terna era m4s duro que el profunda. La dureza disminu!a del 
eje externo a la uni6n esmalte-dentinaria. La dentina cerca 
de la raiz era m4s blanda que cerca de la corona de un die!! 
te. 
Hodge, (1.937) (54) 
Realiz6 un estudio de la dureza de dentina trans~ 
rente ( secundarla) • Encontr6 que 6sta es generalmente mAs -
blanda (un promedio del. 20'1 menos) que la dentina normal. --
Ello podr!a explicarse en base a estudios roentgenogr4ficos 
por una menor calcificaci6n pero no se tenia evidencia qui-
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mica ni histol6gica de este hecho. 
La dentin& transparente peri£6rica pr6xima a la --
uni6n esmalte-dentinaria present6 estad!sticamente dureza -
de la misma magnitud que la dentin& coronaria circundante. 
Wright y Fenske, (1938) (146) 
Con el m4todo de (Abras16n) Desgaste que daba re--
sultados macrosc6picos observaron que no hab!a relaci6n e~ 
tre dureza y posic16n anatcSmica. La dentina en dientes de -
DUjeres era significativamente mis dura que en houbres, y -
que, en ambos casos, se aproxtmaba al m4ximo a la edad de 
31-40 aiios. 
Totah, (1.941) (129) 
Con el ''microcaricter" de Biezbaum (11) observ6 -- . 
que la microdureza de acuerdo con la escala Biezbaum aumen-
-
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t6 con el secado en un 42X. NO se observ6 cambio de dureza -
entre superficies pulidas y no pulidas. 
La fabricaci6n del indentador Knoop (1.939) (68), -
favoreci6 grandemente los estudios sobre dureza de loa dien-
tes y la mejora en precisi6n de loa aparatos de medida, Ri--
chardson (1.945) (109). 
Gustaf$on y Kling, (1.948) (47) 
Realizaron medidas de microdureza del esmalte y su 
relaci6n con la estructura histol6gica. Mbstraron la existeg 
cia de 4reas.con grandes desviaciones del promedio. Su expl! 
caci6n para las varladas conclusiones presentadas sabre el -
incremento de dureza en el esmalte del interior al exterior, 
se basa en la muestra de que diferentes incremento& de dure-
za paeden observarse variando la direcc16n de una aerie de -
indentaciones en una secci6n del diente. No observaron dife-
rencia en dureza de la uni6n esmalte-dentinarla a la super-
ficie externa. 
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Craig y Peyton, (1.957) (31) 
Debldo probablemente a los anteriores instrumentos 
de medlda, la mayor!a de los datos de dureza publicados p~ 
sentaban conclusiones poco claras. 
El promedlo de dureza obtenido fu6 de 343 ±. 23 K.H. 
B. y 68 ~ S K.R.N. para esmalte y dentlna respectlvamente. 
La m4xima variaci6n en la dureza del esmalte se o!!, 
aerv6 en la aecc16n transversal, justo debajo de la super£! 
cie oclusal del esma1te. En la dent ina la m4x1ma variaci6n 
tuvo lugar cerca de la uni6n esmalte-dentlnaria donde se o2_ 
tuvieron los valores mAs bajoa de dureza. Aunque este hecho 
est4 acorde con datos de menor calcificaci6n (roentgenogr4-
ficamente) presencia de espacios interglobulares de supues-
ta pobre calcificaci~n (hlstol6gicamente) y que la raz6n O£ 
g4nica a f.norg6.n!aa iaumenta en esa zona lo que presumible--
mente disminuye la dureza. Taubi4n se apu.nt6 que el pulido 
de superficies de distinta dureza da lugar a superficies --
curvadas e indentaciones asim6tricas con un margen mayor de 
error. 
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No se detect6 tendencia definida entre la dureza de 
la uni6n esmalte-dentinaria al eje externo del esmalte, o de 
la corona al margen cercival y la estructura histol6gica. 
Tampoco en la dentina se observ6 esa tendencia de -
una a otra secc16n del diente. 
Gaig y Peyton, (1.959) (30) 
Investigaron la relac16n entre dureza y estructura. 
La dentina cerca de la uni6n esmalte-dentinaria --
era m4s blanda que las 4reas adyacentes como se hab!a const!. 
do anteriormente (54, 31) (alrededor de 15 K.H.N. mAs blanda). 
La dentina de raiz cerca de la c4mara pulpar most~ 
ba valores menores de dureza que la adyacente como era de e~ 
perar pues la dentina en el canal de la raiz es mAs porosa y 
est4 menos calcificada (predentina) (Buchbinder, 1.953 (23)) 
unos 30 K.H. N. m4s blanda. 
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~in embargo estas diferencias no se observaban --
si las distancias a la c4mara pulpar o a la uni6n esmal---
te-dentinaria era mayores de 0.5 um. 
La dentina careada 1ndic6 un marcado descenso de 
dureza en la regi6n careada y un aumento en la zona peri£! 
rica alrededor de esta regi6n (ms 10 K.H.N.) probablemen-
te debido a mecanismo reparador que da lugar a una mayor -
calcificac16n de la dentina en el !rea que rodea a la caries. 
Las secciones con dentina transparente mostraron -
aumento de dureza (m4s 10 K.H.N.), lo que no era sorpren--
dente debido a una mejor calcificac16n en esta zona. 
Fusayama, Okuse y Hosada, (1.965) (44) 
Realizaron un estudio de la relaci6n entre dureza, 
decolorac16n e invasi6n microbiana en Dentina. Careada. Se -
concluyo.: 
-
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1.- La m4xima dureza de la dentina sana se o~tuvo 
a 450 ,f de la uni6n esmalte-dentinaria (unos 
70 K.H.N.) y lamAs baja en la capa ~s pro--
furi.dap!nor incluso que dentiba infectada ( u--
nos 20 K.H.N.). 
2.- La dureza de la dentina no varla bajo caries 
de esmalte, lo que es una indicaci6n de que -
no se fonna dentina reparadora en estos ca--
sos. 
3.- La dentina secundaria se encontr6 con mayor -
frecuencia en caries detenidas que en agudas, 
form4ndose una base de dentin& escler6tica --
(may dura) antes del reblandecimiento. 
4.- El primer efecto de la caries fu4 el rebland~ 
cimiento, luego la decoloraci6n y por dltimo 
la invasi6n microbiana. 
•·. 
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s.- La dureza en el £rente reblandecido ~ menor 
en casos agudos. 
6.- La dureza en el £rente de 1nvasi6n microbiana 
fu6 menor en casos agudos. 
MICRDWR.EZA. Y REMINERALIZACION 
''Las medidas de aumento de dureza ·ban sido presea 
tadas como una de las prlneipales pxuebas de evidencia de -
remineralizac16n". 
Ya en 1.912 Head (50), postul6 que serla posible -
reendurecer esmalte parcialmente reblandecido, si la desca! 
ci£1caci6n no hab!a progresado Dl.lcho, con saliva, atribuyea 
do la dureza del esmalte a su grado de m:Lneralizaci6n. Sug! 
ri6 que la dentina reblandecida podh ramdurecerse de manera 
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similar pem no present6 datos que soportaran su b!potesis. 
Otros investigadOres Bunting y ~ckert (1.915) --
(25) Ruthrauff (1.923) <1.11) • Andersen (1 •. 926) (3) realiz! 
ron excelentes esfuerzos pioaeros en este campo. Sin embai 
go sus resultados m fuemn concluyentes ya que no se est§ 
bleci6 que el esmalte reblandecido no fuera eliminado y --
que el aumento de dureza observado no era debido a la e~­
posici6n de una capa mAs pmfunda de esmalte nomal. 
En la d6c:ada de los sesenta un gran u6mero de iD-
vestigadores se dedicaron al estudio del reendurecimiento., 
de superficies reblandecidas artificialmente,por la acci6n 
de la saliva. (Lena; 1.963 (77); 1.963 b(78); Mlhlemann, -
1.964 (92); Pickel, 1.965 (lOS)) y de soluciones calcifi--
cantes (Koulourides, 1.960 (71); 1.961 (72); 1.965 (74); -
Pigman, 1.965 (1~; ~run, 1.960 (100); Brudevtild, 1.961 
(19); 1.965 (22). 
Estos estudios fueron una evidencia de remineral! 
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zaci6n y sus resultados pueden resum:lrse en: 
1.- La dureza de esmalte parcialmente desminerali-
zada puede restaurarse si la desmineralizaci6n 
no ha alcanzado cierto limite. 
2.- La capacidad de reendurecimiento de la saliva 
es menor que la de soluciones calcificantes --
con tones fosfato· y fluor. 
3.- El reendurecimiento. final alcanzado era no tori!. 
mente mejorado por la presencia de trazas de -
fluoruro en la soluci6n calcificante. 
4.- Las superficies reendurecidas demostraron pro-
piedades de solubilidad al Acido similares al 
esmalte sana. 
5.- La soluci6n empleada (cAlcio. F6sforo. Fluoru-
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ro) taubi4n reendarecfa esmalte intacto y pol-
vo de esmalte. 
6.- Las- pmpiedades reendurecedoras de la saliva -
varlaban con los individuos pero eran consia-
tentes en un Jllislll) sujeto. 
En la dentina en txabajos anteriores da Souder y -
Schoonover, 1.943 (122); 1.944 (123), se observ6 remineral! 
zaci6n de la dentina al sumergirla, despu6s de un proceso -
de grabado al 4cido, en pasta fiuorada (Hoyt, Bibby, 1.943) 
(58) y posterio1'Dlente en soluci6n de sales de cflcio. Se m! 
di6 la dureza antes (valor medio de 50 lt.H.H.) y despu6s --
del grabado al 4cido (en 24 horas 45 K.R. N. y en cuatro me-
ses 20 K.H. N.). No se mid16 la dureza de estas superficies 
posteriot:mente al tratamiento, pero se observ6 un caubio en 
la estructura, con el relleno de los agujeros producidos --
por el 4cido de un precipitado de fiuot:Uro c41cico (El ----
fluor absomido por el diente en la primera fase) • 
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Adem4s de los test de Dureza, las t6cnicas histol~ 
gicas ban previsto evidencia adicional del proceso de remi-
neralizac16n. Iodicando que la zona remineralizada presen--
ta: 
1) .- Una superficie hipercalcificada en esmalte C! 
reado. 
2) .- Mayor contenido mineral en esmalte y dea:ina -
careados. 
3) .- Lerrt y Muhlemann (77, 78) explicaron que el ---
reendurecimiento era debido al relleno mec:Ani-
co de los espacios intercrlstalinos por un pr_! 
cipitado amo~o e inorg4nico. 
4).- Jobnasson, 1.965 (62) observ6 un nuevo mineral 
depositado en el esmalte desmineralizado y t%'!; 
tado con saliva y sols.calcificantes. No se re.!. 
tauraron los niveles de contenido mineral ini-
-
- 78 -
ciales. 
La remineralizaci6n se 11m1t6 principal--
mente a la superficie. 
Un trabajo sobre relllineralizaci6n en vivo por ree.e 
durecimiento de dentina sana tratada con hidr6xido de c:!l-
cio como base cavitaria y bajo aiDalgama se realiz6 por Mjor 
(1.961) (86) paralelamente a las investigaciones sobre el -
esmalte. 
Observ6 un aumento estad!stic:amente significativo 
en dentina tratada con a-.c,y no afectada. Bajo amalgama se 
sugiere un descenso de la dureza comparada con dientes de -
control. 
El Area de reendurecimiento estuvo bien deltmita--
da, con repentino aumento entre la base y la pulpa. No in--
fluyeron las profundidades de la cavidad. Estas medidas fu,! 
ron soportadas por evaluaci6n densiometrica e histol6gic:a -
(Mjor, 1.960 b) (88) sugiriendose que el aumento de minera-
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lizaci6n es debido a depositaci6n adicional de mineral en --
las paredes de los tUbulos dentinales. 
Ehrenreich (1.968) (36), invest~ la dureza de la 
dentina careda bajo la acci6n del Oxido de Zinc Eugenol e -
Hidr6xido de C4lcio como base en vivo. Se manifest6 un apr.! 
ciable aumento en la dureza de dentina careada con o.Z.E. -
(unos 57 K.H.N.). Aunque no se recuperaron los valores nor-
males de dentina (promedio de 68 ± 3 K.H.N.) era considera-
blemente mis dura que la dentina careada control. 
El H. C. no present6 aumento de dureza, se sugiri6 
que ello era debido a que la dentina careada tmped!a la ac-
ci6n esttmuladora del H.C. sabre la pulpa para la formaci6n 
de dentina secundaria. 
El reendurectmiento con O.Z.E. se explic6 como ---
reacci6n esttmuladora de la pulpa o dentina o ambas al ha--
berse vencido el proceso infeccioso por detentmiento de la 
progresi6n de la caries. Se apunt6 que los minerales incor-
-
-so-
porados en esta remineralizaci6n tendrlan que provenir de -
debajo del o.z.E. por no poseer 4ste los elementos necesa--
rios para calcificaci6n. 
Wei y Koulourides (1.971) (143) investigaron el --
reendurecimiento de esmalte desmineralizado al 4cido y la 
relaci6n Ca y P en esmalta sano desmineralizado y remine~ 
lizado. 
La microdureza media de esmalte sano fu4 de 271 --
K.H.N., el reblandec~iento al 4cido di6 un valor promedio 
de 176 K.H. N.. La remineralizaci6n se llav6 a cabo con sol .. 
calcificante con f6sforo y cloruro s6dico. 
En la remineralizaci6n no se pudo ganar mAs que --
una parte de la dureza perdida (70 K.H.N.). 
Las concentraciones en esmalte sano de Ca y P fue-
ron de 31t y 17,5~ con Ca/P • 2,11 en la desmineralizaci6n 
descendieron a 32,3~ para el Ca y 15,5l para el P, mientras 
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que la remineralizac16n d16 lugar a concentraciones muy pr6-
xtmas al esmate sano Ca: 36,3~ y P:17,43~ con ca/P • 2,05~. 
Parecia que el esmalte remineralizado tuviera otras 
propiedades de naturaleza que lo hacen resistente al 4cido -
como el esmalte sano. 
Las lesiones careadas de esmalte detenidas en boca 
por . la acc16n remineralizante de la saliva se presentaron -
m!s blandas que el esmalte sano vecino. 
Podemos concl~r a la vista de estas investigacio--
nes que las medidas de dureza son una buena guia de 1nfoxma-
ci6n sobre remineralizac16n (por reendurectmiento) y que es-
tas medidas estan relacionadas con la estructura histol6gica 
asi como con los diferentes procesos de remineralizaci6n qae 
tienen lugar con diferentes soluciones tanto en vivo como en 
vitro. 
-
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III MATERIALES Y METOOOS 
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MATERIALES 
Se realiz6 este estudio sobre un total de 40 ca--
sos. Los dientes investigados eran todos ellos primeros Pl:',! 
molares en perfecto estado y lib res de caries. 
Se tuvo gran cuidado en el ex.4men preoperativo de 
las superficies para excluir cualquiera que mostrara evide~ 
cia de ataque de caries. 
Los pacientes se seleccionaron al azar entre aque-
llos que, con La anterior condici6n, precisaban de extracci2 
nes por razones ortod6ncicas en el Servicio de Estomatologia 
Infantil de la C4tedra de Profilaxis E. y Ortodoncia de la -
Escuela de Estomatologia (Universidad Complutense de Madrid). 
Las edades de los pacientes oscilaban entre los 9 
y los 15 afios, con una edad promedio de 11,5 afios. 
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No se registr6 el sexo de los pacientes para este 
estudio. 
Se utlliz6 Turbina de alta velocidad con abundante 
chorro de agua y la fresa 330 de Carburo de Tungsteno para 
la preparaci6n de las cavidades en los dientes experimenta-
les. 
Algunas de las caraeterlsticas de las Solueiones 
empleadas se reeogen en la siguiente Tabla: 
Soluc:i6n Coneentraei6n Molaridad PH 
('t)gm./100ml. mt/1. 
I (OH) 2Ca 5 67,5 11,7 
II SnF2 10 63,8 2,3 
III Ag(NH3)2F 38 23,6 
I.- Hidr6xido de C4lcio puro en Farmacia 
II.- Fluoruro Estanoso, The L.D. CAULK COMPANY Milford, Del~ 
were 19963 E.E.u.u. 
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III.- Fluoruro de Plata Amoniacal, Saforide - Ul045A JAPON 
Como obturador se utiliz6 material compuesto Rest2 
dent Radioldcido. Restodent - Lee Pharmacenticals 9090 - --
103. 
Las pruebas radiogdficas se realizaron con una ~ 
quina de Rayos X Castellini (220 voltios, 50/60 ciclos). --
Los datos radiogrAficos fueron: 
45 Kvp y 11mA, distancia a la placa 2 em. y expos! 
ci6n 1 seg. 
Las placas radiogrAficas utilizadas fueron Kodak, 
Industrial Type H. Lead Park, Eastman Kodak Co. 
Las medidas de microdureza se realizaron con un mi-
crodurimetro LEITZ (Fig. 4a) del c.s. I.C. a temperatura am--
biente de 222 C. 
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Como indentadores se utilizar6n. · 
Vickers: Pir4mide de diamante de base c:uadrada con 
un angulo eomprendido en la cumbre de ---
1402. Las indentaeiones tienen diagCDales 
iguales y la penetraci&n es siete veees -
menor que la diagonal. 
Knoop: Pir6mide de diamante de base r6mbica eon 4~ 
gulos incluidos 1302 y 1722 30'. Las inden-
taciones a las que da lugar tienen una dia-
gonal aproximadamente siete veees la otra y 
la profundidad es treinta veces menor que -
la diagonal mayor. (Figura 3). 
La microdureza (M.H.: micro-hardness) se define cg, 
mo la fuerza aplicada, P, a la superfieie de indentaei&n. 
2 Kl • K.P/L 
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Donde K es una constante que depende s6lamente de 
los 4ngulos en el v6rtice de la pir.4mide cuyo valor es 
1854.4 para Vickers y 14230 para el caso Knoop. 
P, es el peso aplicado elegido del juego de pesas 
del aparato de 15, 25, SO, 75, 100, 150, 200 y 250 grs. ----
(Fig. 4.b.). 
L es la longitud de la diagonal de la indentaci6n 
medida en p m (la diagonal mayor para Knoop). 
El microscopic lleva incorporada una escala gra~ 
da para la medida de las diagonales, pudiendose conseguir --
una precisi6n de± o.S)l utilizando un objetivo de 40 X 100. 
La distancia entre la punta de diamante y la mues-
tra es de 40 p m y el tiempo .que tarda la pirimide en alcan-
zar la muestra es de 20 segundos. 
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METODOS 
Se describen a continuaci6n las t6cnicas de este 
estudio para observar la presencia de remineralizaci6n. 
En los dientes experimentales se prepararon cavi-
dades tipo I, que penetraban en la dentina a profundidades 
variables. 
Se secaron posteriormente con algod6n y aire t~ 
plado, teniendo cui dado de no secar en exceso la prepara---
ci6n. 
De los cuatro premolares de cada paciente, uno al 
azar se tom6 como control restaur4ndolo s6lamente con mate-
rial compuesto Restodent (Fig. 1.). 
En cada uno de los otros tres premolares se util! 
zaron como base cavitaria las respect! vas soluciones a in--
vestigar: (Fig.2.) 
Hidr6xido de C!leio 
Fluoruro Estanoso 
Fluoruro de Plata Amonieal 
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En las Tablas 1 y 2 se indica el tratamiento que 
recibieron eada uno de los easos. 
La aplieaei6n de las distintas solueiones se rea-
liz6 siguiendo las instruceiones: 
~plieaei6n del Hidr6sido de C!lcio 
Se pone una capa de hidr6xido de c:Alcio puro en -
la base de la c:avidad. Se sec:a con una turunda de algod6n y 
posteriormente se coloca el material de obturaei6n. 
~plieaei6n del Fluoruro Estanoso 
Se emebe una tumnda de algod6n y se aplica en -
la base.de la cavidad durante cuatro minutos, al cabo dee~ 
te tiempo se extrae el algod6n y se seca con aire templado 
y algod6n. 
~plicac16n de Fluoruro de Plata Amoniacal 
Se aplica con una turunda de algod6n en la base -
de la cavidad durante cuatro minutos, al cabo de los cuales 
se remueve la turunda y se lava con agu.a. Posteriormente se 
seca con algod6n y aire templado. 
Posteriormente se. obturaron con material compues-
to (Restodent) radiol~cido. 
TEST RADIOGRAFICO 
La presencia de remineralizaci6n fu6 determinada 
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por medias radiogr!ficos. La tfcnica radiografica revela --
una caracteristica particular de la dentina tratada quimiC! 
mente. 
Con los datos indicados previamente, los dientes 
fueron radiografiados antes del tratamiento. Se fueron ex--
trayendo en diferentes per!odos de tiempo como indican las 
tablas 1 y 2, e inmediatamente radiografiados. 
Las placas expuestas fueron cuidadosamente revel~ 
das usando una tfcnica standard de tiempo y temperatura de 
acuerdo con las instrucciones del fabricante. 
La tfcnica radiogr4£ica fuf un ~todo rapido para 
establecer la capacidad remineralizante dentinaria de las d! 
ferentes soluciones seg6n se indica por el aumento en radio-
densidad. 
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TEST DE HICBOWREZA 
Preparaci6n de la muestra 
Los dientes extra!dos se guardaron en soluci6n al 
5~ de formaldehido basta que se ptoced!a a su corte. 
Para hacer el posterior corte mas sencillot ei e~ 
malte fu6 parcialmente removido con una piedra de diamante 
bajo abundante chorro de agua. Asimismo para facilitar el -
manejo durante el corte se embeb!a el diente en escayola dg 
ra. (l'ig. 5). 
Para el seccionamiento se utiliz6 un disco de c&£ 
burundum de 0,33 am. de espesor. manteniendo la uuestra 
irrigada continuamente con chorro de agua fria. 
Cada diente fu6 biseccionado longitudinalmente a 
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tra~s del centro de la restauraci6n. De una de estas partes 
se obtuvieron secciones longitudinales de 2 a 3 mm. de esp~ 
sor. De la otra parte se hicieron cortes a diferentes nive-
les entre la pared pulpar de la restauraci6n y la pulpa. 
Mientras no se examinaban, las secciones se mant~ 
nian h6medas en soluci6n al 57. de formoaldehido para evitar 
la desecaci6n de la dentina, lo que provocaria un aumento -
de la dureza de basta un 427. dando lugar a resultados err6-
neos en la investigaci6n (129). 
No fu6 necesario pulir excesivamente las -superfi-
cies pues el pulido no_ influye en las medidas de microdure-
za (129). 
Se tuvo en cuenta que las superficies a indentar 
fueran paralelas a la mesa de microcurimetro. 
Las medidas se realizaron al levantar el peso de 
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la lndentaci6n de esta manera se evita el error de una posl-
ble recuperaci6n elAstica. 
Se realiz6 un estudlo para encontrar el peso ade--
cuado para las lndentaclones y se encontr6 que un peso de --
50 p!JX)S presentaba condiciones 6ptimas, dando lugar a inde!! 
taciones bien definidas con un m!nimo de fracturas alrededor 
de los ejes. 
El crlterio principal para aceptar una 1ndentaci6n 
fu6 la clarldad del trazado y la ausencia de grietas en el -
diente en el !rea de medida. 
Las indentaciones se hacen apr6xlmadamente cada --
50 p m. y dependiendo de las secciones, el promedio de inde!! 
taciones para obtener una media representativa fu4 de 60 a -
100. 
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Las etapas de esta 1nvest1gaci6n fueron: 
12.- Estudio de La microanisotroia de la dureza -
Vickers de muestras de dentina sin tratar. 
Se realizan medidas en direcci6n perpendi---
cular y paralela a las regiones fibrilares. 
Se estudian cortes dentinarios de coronas, -
perpendiculares y paralelos al plano oclu---
sal. 
La dureza por microindentaciones es una pro-
piedad m6canica potencialmente util capaz de 
producir 1nfor.mac16n v4lida sobre anisotro--
p!a. La anisotropia de microdureza, similar 
a otras propiedades mec4nicas, parece ser pri!! 
cipalmente una consecuencia de la orientaci6n 
de las regiones cristalinas y no cristalinas 
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(6) (Balt4). Los materiales anisotr6picos --
tienen diferentes valores de dureza depe~--
diendo de la direcci6n del test. Al menos se 
presentan dos valores de microdureza parale-
lo y perpendicular. 
22.- Estudio de Mlcrodureza en ~c16n del tiempo 
de carga. 
Se toman tiempos de 15 segundos, 1, 5, 10, 
y 20 minutos. Finalmente se selecciona un tiE!!! 
po de medida standard para el estudio poste--
! 
rior. ·i 
32.- Medida de la Mlcrodureza con dentina tratada 
con: 
- a) (OH) 2 Ca 
- b) Ag (NH3) 2 F 
- c) snr2 
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y comparaci6n con una muestra de control. -
Estudio topogr6£ico de la microdureza de la 
dentina en las cereanias de la regi6n remi~ 
neralizada. 
42.- Estudio de la Microdureza de las muestras -
de control al sumergirlas durante 15 miiU--
tos, 12 horas y 24 horas en 
- a) (OH) 2 Ca 
-b) Ag (NH3) 2 F 
- c) SnF2 
y comparaci6n con los resultados obtenidos -
anteriormente. 
. -
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IV RESULTADOS 
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VALORACION DE LOS DATOS 
Las medidas de microdureza efectuadas sobre mues---
tras de dentina se han resumido cuantitavamente para una me-
jor comparac16n de los resultados con dos indices, uno de --
·eendencia central Media Aritm6tica X, y otro que indica la-
dispersi6n de las medidas en·relaci6n ala media Desviaci6n 
Tipica (Standard)~ 
(f =- ! Y ~ (x -X) 2 I n 
t·d i 
Debe senalarse que debido al gran n6mero de dete~ 
naciones de dureza no se han tenido en cuenta las medidas i!! 
dividuales con desviaciones mayores del 15~ de la media. Es-
tos valores fueron descartados por considerarse fuera del ma~ 
gen de la regi6n de error experimental. 
A pesar de lo cual en algunos casos la dispersi6n -
ha sido grande. 
-
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Para valorar si las diferencias entre dos medias o!!_ 
tenidas de dos muestras relacionadas con respecto a las dif~ 
rentes variables investigadas son estad!sticamente s1gn1£1c~ 
ti vas, se ha recurrldo a la Prueba "t" de Student considera-
da como la t6cn1ca m4s usual para el diaeno de este estudio. 
Esta prueba consiste en considerar doe H1p6tes1a, • 
la N1p6tes1s NUla que afirma que el tratamiento experimental 
no ha producido efecto alguno y la H1p6tes1s Alternativa que 
mantiene que las diferencias son s1gn1£1cat1vas a causa del 
tratamiento experimental. 
En la Tabla "t'' (Tabla 8) se obtienen los valores -
atendiendo a: 
Nivel de S1gnif1cac16n.- p • es la probab111dad con 
siderada convencionalmente de que un resultado sea 
improbable. Para este estudio se ha seleccionado el 
valor p - 0,01 que representa de 100 casos un error 
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en 1 al recbazar la hip6tesis nula con esta prueba. 
Grados de Libertad.- g.l. • Es el n6mero de observ~ 
clones menos una. 
El valor de "t" encontrado en la tabla con es-
tos dos datos es el m{nimo para poder rechazar la -
hip6tesis nula. 
C!lculo de "t" para dos medias de muestras: 
-X valor media de una muestra 
Y valor media de la muestra a comparar. 
D•X-Y 
o1 ,.. x1 - Y1 diferencia entre pares de medi--
das. 
d - D - D i 1 
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i> 
t -------
n • n6mero de medidas 
Los valores de "t" calculados,habrain de superar al 
valor de la tabla para poder establecer que las diferencias 
entre dos medias son significativas. 
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1.- Estudio de la Anisotrop!a de la Dentina 
En la tabla 4 se recogen los valores de Mlcrodure-
za en ~dades Vickers realizados en muestras de dentina, -
seg6n se realicen las indentaciones en sentido de las fi---
bras o perpendicularmente a ellas. 
Para una mejor observaci6n de estos datos, se han 
representado gr4ficamente (Gr4f. 1) y calculado los valores 
promedios : 180 ± 40 en la direcci6n perpendicular y 184 ±35 
en la de fibras. 
As! mismo se estudi6 el posible efecto de Anisotro-
p!a en dureza Knoop (Tabla 3) obteni~ndose los siguientes v~ 
res medios 
Direcci6n perpendicular 45,8 ± 6 K.H.N. 
Direcci6n paralela 48,1 ± 3.6 K.H.N. 
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En el caso de muestras cortadas paralelamente al --
plano oclusal se obruvo un promedio de : 45,8 ~ 4,3 
E1 orden de las diferencias encontradas es en aobos 
casos inferior al promedio de las desviaciones tipicas y por 
ello no puede establecerse que la dentina presente efecto de 
anisotrop{a en relaci6n con la du.reza. 
2.- Microdu.reza en funci6n del tiempo 
El estudio de variaci6n del tiempo de indentac16n -
en las medidas de dureza se refieja en la tabla 5, el c:4lcu-
lo de los valores medios para los diferentes tiempos fu6: 
15 seg •••••••••••••••• 195 t 27 Vickers 
1 1111'1 ••••••••••••••••• 182 t 29 " 
5 llll:l ••••••••••••••••• 189 ± 38 
" 
10 Dill ••••••••••••••••• 179 ± 13 " 
20 IDI"l ••••••••••••••••• 191 t 16 " 
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Comparamos las diferencias con el tiempo de 15 seg. 
que es el utilizado a partir de estas concluaiones en la 1~ 
vestigaci6n. 
81 valor de "t" en la Tabla para p • 0,01 y 6g.1. -
es 3,71. 
Los valores de "t" calculados al comparar las medias 
fueron: 
Tiempo "t" 
1 mn. 0,77 
5 mn. 0,18 
10 mn. 1,36 
20 mn. 0,09 
A la vista de estos resultados podemos establecer -
que las diferencias segdn el tiempo de 1ndentac16n no son es-
tadisticamente significativas, y elegtmos el tiempo m4s ade--
cuado como el de 15 seg. 
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3.- Variaci6n de la microdureza en funci6n de la substancia 
remineralizante empleada. 
Las figuras 1 y 2 ilustran esquem.Aticamente las Z!!, 
nas donde se midi6 la dureza. En las Gr4£icas 3, 4, 5, 6 y 
7 puede apreciarse que el aumento de dureza dentinarlo se -
·produce en una zona bien dete~nada, la subyacente a las -
distintas bases cavitarlas empleadas. Las zonas lejanas se 
consideran como no afectadas por el tratamiento. Puede ob--
servarse que los valores de microdureza en las zonas no ---
afectadas son acordes con las medidas del diente correspon-
diente de control. Es por ello que'·no se han tabulado estas 
medidas y solo se ha considerado como referencia de dureza 
de diente no tratado el de control en cada caso. 
Las tab las 1 y 2 muestran los valores pl."OIIIedios o2 
tenidos en el tratamiento de todos los casos. 
·calculamos los valores medias de todos los casos y 
bacemos la evaiuaci6n e$tad!stica de las· diferencias. 
Control: x- 47,6 * 2,2 
Hidr6xido de c4lcio: x ... 66,7 :t 3,3 
Fluoruro Estai'ioso: x =- 64,8 ± 4,1 
Fluoruro de Plata 
amoniaeal: x - 65,4 ± 2,8 
Tabla de valores de "t" 
Comparac16n con 
control 
Ca(OH) 2 
14,91 6,04 
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K.H.N. 
K.H.N. 
K.H.N. 
K.H.N. 
8,22 
Valor de "t" en la tabla nivel 0,01 y 9 g.l. = 
4,60. 
Los valores de "t" obtenidos indican que en los --
tres casos las diferencias de microdureza de la dentina tr:! 
tada y la de control son signifieativas estadisticamente 1~ 
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dicando que debe aceptarse La hip6tesis alternativa de 
que las diferencias se deben al tratamiento. 
Si comparamos las diferencias entre los tres grupoa 
de tratamiento, observamos que las diferencias son muy infe-
riores al promedio de la desviaci6n t!pica en los tres casos, 
lo que nos lleva a concluir que no hay una diferencia categ2 
rica del efecto de las tres sustancias entre si. 
4.- Variaci6n de la microdureza en funci6n del tiempo de ac- · 
ci6n de las sustancias remineralizantes empleadas. 
El tiempo de acci6n de las sustancias empleadas en 
nuestro trabajo £u6 de 50 d!as en la mitad de los casos y 95 
en la otra mitad. Evaluamos aqu! las diferencias obtenidas -
(tabla 6) 
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Tabla de valores de "t" 
Ca (OH) 2 
0,046 0,021 0,044 
El valor de "t" nivel 0,01 y 4 g.l. es de 4,60. 
Los valores de "t" obtenidos indican que las dife-~· 
rencias no son en absoluto significativas deduciendose que 
al aumentar el tiempo de tratamiento m4s alla de 50 dias no 
ha varlado la dureza. 
5.- Variaci6n de la microdureza despu6s de emeber muestras 
en distintos compuestos "in Vitro". 
Diferentes secciones de los dientes de control se 
embebieron en la~ soluciones a iuvestigar en distintos tie~ 
pos: 15 mn, 12h. y 24 h. • Los valores medios de las medidas 
-
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realizadas se presentan en la tabla 7, incluyendose las ant~ 
riores al tratamiento para su comparaci6n. 
Los valores obtenidos del tratamiento "in vitro" --
son del mismo orden que los anteriores al tratamiento tenien 
do en cuenta las desviaciones t1picas en cada caso, lo que -
nos lleva a dete1:111inar que dicbo tratamiento no tuvo influe!! 
cia en el aumento de la dureza. 
Adem4s las diferencias de un mismo tratamiento en -
diferentes tiempos 6 entre los distintos tratamientos est4n 
en concordancia con las diferencias en ning{m caso signifiC!, 
tivas de la dureza de los dientes de control, lo que consta-
ta la ineficacia de este tratamiento in vitro. 
6.- Pruebas radiogr4ficas. 
Mediante las t6cnicas radiogr4ficas convencionales, 
empleadas en nuestra tesis, no se encontr6 ninguna imagen --
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que indlcara remineralizac16n dentlnarla, poi: aumento de --
radiopacldad en las zonas subyacentes a las dlferentes ba-
ses cavitarias en comparac16n con dientes de control. (Fig. 
10, 11, 12 y 13). 
V.- CONCLUSIONES 
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A la luz de la investigaci6n realizada podemos cog 
cluir que: 
12.- En dientes permanentes_jovenes, no careados,-
en los que tras realizar una obturaci6n conveg 
clonal su dentina se recubre con hidr6xido de 
calcio, fluoruro estanoso o fluoruro de plata 
amoniacal, se presenta un pronunciado y esta--
disticamente significativo incremento de la d~ 
reza dentiriarla en las zonas subyacentes pr6Jt! 
mas a la base cavitarla, comparado con aquellos 
en los que realizAndose el mismo tipo de obtu-
raci6n, no se recubre con alguna de estas sus-
tancias remineralizantes. 
22.- La acci6n de los productos sobre la dentina no 
es apreciable radiogr4ficamente en los trata--
mientos de 50 y 90 dias. 
--
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3!1.- A partir del tiempo m!nimo de control de los --
pmductos inveatigados a los 50 dills, no se demo.! 
tr6 relaci6n entre el poder remineralizante 
con el aumento del tiempo de tratamiento. 
4!1.- La profandidad de las diferentea cavidades no 
moatr6 una tendencia significativa en los va12 
res de micro dureza obtenidos. 
52.- El efecto de la preparaci6n de la cavidad as! 
como la compoaici6n del material obturador, o 
el eatimulo mecAniGo de la obturaci6n, no pa~ 
cen tener influencia en la remineralizaci6n --
dentinaria .. 
62.- Las sustancias remineralizantes in vitro no --
produjeron aumento de la dureza de la dentina. 
72.- No se observ6 diferencia de dureza por varia--
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ci6n de la direcci6n de series de indentacio--
nes en una secci6n de un diente. 
8Q __ El hecho de que no se bayan presentado cambios en -
el tratamiento in vitro de dentina sana est4 de acuerdo con 
la idea de las investigaciones de Kato y Fusayama (64), en-
las que se indica la necesidad de la pulpa viva para esttmu-
lar la remineralizaci6n dentinal. 
gQ __ A pesar de las conclusiones 1 y 4, hemos de consta-
tar el becho presente en los casos 13 y 14 en que los efec-• 
tos del tratamiento fueron minimos. Para estudiar el efecto 
de la profundidad de la cavtdad en los dientes expertmenta~­
les, en estos casos 13 y 14 se realizaron cavidades muy su--
perficiales, ello nos hace pensar que puede ser necesaria u-
na minima proximidad de la colocaci6n de las bases c~arias -
a la pulpa para que se produzca el estimulo para la reminer;! 
lizaci6n. Lo qu~ nos hace suge~r una mayor investigaci6n en 
este tema. 
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VII TABLAS Y GRAFICAS 
CASO 
No 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
TABLA 1 
VARIACION DE LA MICRODUREZA DENTINARIA SEGUN LA SUSTANCIA REMINERALIZANTE EMPLEADA 
DIENTE RESTAURACION KHN KHN KHN 
No IN SITU(DIAS) Ca(OH)z SnFz Ag(NH3}2f CONTROL 
BASE DENTINARIA BASE DENTI HARIA BASE DENTINARIA 
M t SO M 1 SO M t SO M t so 
14 63.08-2.74 
24 50 43.79!1,5 
34 78,98!7,9 
44 67.52~3,1 
14 67.6! 3.5 
24 50 58,60!2,1 
34 71,15!2,2 
44 51,6!2,29 
14 64-,18!7 ,1 
24 45 70,9!5,52 
34 45,54! 1.2 
44 69.3!7,8 
14 47,60!3,2 
24 50 53,77!0,77 
34 71,75!1.3 
44 52,82!5,9 
14 72,02!2.2 
24 55 62,5!2,8 
34 58,2!2.3 
44 49,0! 1,4 
--
; I 
.-
~ 
-~ 
• 
TABLA 2 
VARIACION DE LA MICRODUREZA DENTINARIA SEGUN LA·SUSTANCIA REMINERALIZANTE EMPLEADA 
CASO DIENTE RESTAURACION KHN KHN KHN No No IN SITU(DIAS) ·ca(OII)R SnFA Ag(NHJ)XF CONTROL 
BASE D~NTA lA BASE DE TARIA BASE DENT RIA ! so M - SD M :t so M s SD M 
21 14 64.5!3.0 
22 24 67,3!2,5 
23 34 ~5 62,5!2,7 
24 44 47,2!1,5 
25 14 64,25!4,3 
26 24 66,4!2,6 
27 34 95 68,4!2.6 
28 44 46,1!1,4 
29 14 67.9!5,0 
30 24 66,5!2,7 
31 34 90 67.6!2,6 
32 44 46,5!1,9 
33 14 63.1!2,4 
34 24 65,9!3,6 
35 34 90 70,2!4.2 
36 44 45,5!2,5 
37 14 64,5!3,4 
38 24 66,3!2,3 
39 34 90 68,2!5.3 
• 40 44 48,3!2,2 E 
I 
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TABLA 3 
ESTUDIO DE LA MICROANISOTROPIA DE LA DUREZA KNOOPS 
MUESTRA DE DENTINA,CORTE REALIZADO PER- CORTE PARALELOA 
PENDICULAR A PLANO OCLUSAL PLANO OCLUSAL 
IDENTACION EN 
DIRECCION FIBRAS 
36,3 
45,5 
45,5 
49,4 
45,5 
49,4 
49,4 
36,3 
45,5 
42,1 
48,8 
x= 45,8 <1 ± 6 
IDENTACION PERPEN-
DICULAR A FIBRAS 
45,5 
45,5 
45,5 
53,8 
53,8 
53,8 
45,5 
49,4 
45,5 
45,5 
45,5 
42,1 
45,5 
45,5 
45,5 . 
42,1 
45,5 
45,5 
42,1 
45,5 
45,5 
48,8 
TABLA 4 
ESTUOIO DE ANISOTROPIA 
MICRODUREZA EN VICKERS 
DIRECC, PERPEND, DIRECC, PERPEND, DIRECC, PERPEND, DIRECC, 
FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS FIBRAS 
231,8 127 148,3 148,3 231,8 186,1 178,3 
23L8 231,8 186,1 186,1 231,8 231,8 199,1 
148,3 148.3 175,6 160,9 148,3 190,5 178,3 
148,3 148,3 137,1 160,9 148,3 148.3 178,3 
191,5 175,2 118,2 190,2 190,1 189,2 190,2 
190.3 166.1 231,8 191,5 231,8 180,5 165,1 
180.4 175,6 191.5 175.2 148,3 166,1 156.2 
198.6 156,4 160,9 148,3 148,3 241,8 200,4 
191,4 167.2 191,5 175.2 231,8 148,3 157,5 
PERPEND, DIRECC, 
FIBRAS FIBRAS 
178,3 19L5 
199,1 211,5 
178,3 180,1 
178,3 182,3 
187,6 216,1 
169.0 168,2 
183,5 191,5 
173,1 173,5 
178,3 207,2 
-- .. 
PERPEND, 
FIBRAS 
180.3 
21L5 
180,1 
170,0 
206,4 
188,2 
191,5 
173,5 
207,2 
I 
;I 
.... 
~ 
...., 
. I 
I 
x 
rr 
TABLA 5 
RELACION MICRODUREZA CON TIEMPO DE GRABADO 
(VICKERS) 
TIEMPO 
15" 1' 5' 10' 20' 
231,8 148,3 231,8 178,3 191,5 
231,8 216,1 231,8 199,1 211,5 
148,3 175,6 148,3 178,3 180,1 
191,5 137,1 148,3 178,3 182,3 
190,3 178,2 190,1 190,2 216,1 
180,4 231,8 231,8 165,1 168,2 
198,6 191,5 148,3 156,2 191,5 
195 182 189 179 191 
:27 :!:29 :38 :13 :!:16 
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TABLA 6 
VARIACION DE LA MICRODUREZA EN FUNCION DEL TIEMPO DE 
ACCION DE LAS SUSTANCIAS REMINERALIZANTES EMPLEADAS . 
50 OIAS 95 OIAS 
Ca(OH)z 65,6 so 5,1 67,78 so 1,8 
Ag(NH 3 ) 2F 64,4 so 5,9 66,48 so 0,4 
SnF 2 65,3 5011,0 64,3 so 1,8 
CONTROL 48,5 so 3,4 46,72 so 0,9 
- 149 ~ 
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TABLA 7 
VARIACION DE LA MICRODUREZA DESPUES DE EMBEBER MUESTRAS DE 
DIENTES DE CONTROL EN DISTINTOS TIEMPOS Y SOLUCIONES "IN VITRO" 
CASO TIEMPO SOLUCION MICRODUREZA o.s.! ~ MICROOUREZA 
KNOOP x ANTES DE EMB. 
2 15 m. Ag(NH 3) 2F 43,2 4,0 43,7!1,5 
8 15 m. SnF 2 54,0 3,6 51,6!2,3 
11 15 m. (OH) 2Ca 45,5 3,0 45 ,5!t ,2 
16 12 h. Ag(NH 3) 2F 49,6 2,4 52,8!6 
20 12 h. SnF 2 46,5 6,7 49 ! 1 .4 
24 12 h. (OH) 2Ca 50,0 2,0 47,2!1,5 
28 24 h. Ag(NH 3)2F 45,3 4,3 46,1!1,4 
32 24 h. SnF 2 45,5 3,7 46,5!2 
36 24 h. (OH) 2Ca 45,1 1,0 45,5!2.5 
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TABLA 8 
TABLA DE LA DISTllmUCION DE t DE STUDENT 
(Valora t para pruebaa de dos direccioaa) 
aJ. p-0.20 0.10 0.0$ 0.02 0.01 0.002 
l 3.08 6.31 12.7 31.8 63.6 318.3 
2 1.89 2.92 4.30 6.97 9.93 22.3 
3 1.64 2.3$ 3.18 4.54 5.84. 10.2 
4 1.$3 2.13 2.78 3.75 4.60 7.17 
5 1.48 2.02 2.-'7 3.37 4.03 ,.89 
6 1.44 1.94 2.45 3.14 3.71. 5.21 
7 1.42 1.90 2.37 . 3.00 3.50 4.79 
8 1.40 1.86 2.31 2.90 3.36 4.50 
9 1.38 1.83 2.26 2.82 3.25 4.30 
10 1.37 1.81 2.23 2.76 3.17 4.14 
ll 1.36 1.80 2.20 2.72 3.11 4.03 
12 1.36 1.78 2.18 2.68 3.06 3.93 
13 1.3, 1.77 2.16 2.65 3.01 3.85 
14 1.35 1.78 2.15 2.62 2.98 3.79 
15 1.34 1.75 2.13 2.60 2.95 3.73 
16 1.34 1.15 2.12 2.58 2.92 3.69 
17 1.33 1.74 l.H 2.51 2.90 3.65 
l8 1.33 1.73 2.10 2.55 2.88 3.61 
19 1.33 1.73 2.09 2.54 2.86 3 • .58 
20 1.33 1.73 2.09 2..53 2.85 3.55 
21 1.32 1.72 2.08 2.52 2.83 3.53 
22 1.32 1.72 2.07 2..51 2.82 3 . .51 
23 1.32 1. 71 2.07 2.50 2.81 3.49 
24 1.32 1.71 2.06 2.49 2.80 3.47 
25 1.32 1.71 2.06 2.49 2.79 3.45 
26 1.32 1.71 2.06 2.48 2.78 3.44 
27 1.31 1.70 2.05 2.47 2.77 3.42 
28 1.31 1.70 2.05 2.47 2.76 3.41 
29 1.31 1.70 2.05 2.46 2.76 3.40 
30 1.31 1.70 2.04 2.46 . 2.75 3.39 
40 1.30 1.68 2.02 2.42 2.70 3.31 
60 1.30 1.67 2.00 2.39 2.66 3.23 
120 1.29 1.66 1.98 1.36 2.62 3.16 
co 1.28 1.645 1.96 2.33 2.58 3.09 
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VIII FIGURAS 
MATERIAL COMPUESTO 
RADIOLUCIDO 
ZONAS DE INDENTACION 
FIGURA 1.- ESQUEMA DE LA SECCION LONGITUDINAL DE 
UN DIENTE DE CONTROL PARA MEDIDAS DE MICRODUREZA, 
.... 
G\, 
.... 
. ' 
- 162 ~ 
MATERIAL COMPUESTO 
RADIOLUCIDO 
BASE CARITARIA 
ZONAS DE INDENTACION 
FIGURA 2.- ESQUEMA DE SECCION LONGITUDINAL DE UN 
DIENTE TRATADO CON UNO DE LOS PRODUCTOS EN INVE£ 
TIGACION,CON I.NDICACION DE LAS ZONAS DONDE SE Ml 
DIO LA DUREZA. . 
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FIGURA 3.- DIBUJO ESQUEMATICO DEL INDENTADOR DE DIAMANTE(IZQUIERDO) 
QUE DA LUGAR A INDENTACIONES DE LA FORMA MOSTRADA A LA DERECHA, 
~ 
0\ 
w 
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Figura 4 a.- MICRDDURIMETRO LEITZ 
Figura 4 b.- JUEGO DE PESAS E INDENrADORES 
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Fig. 5.- Fotograf!a ampliada de secci6n longitudinal de un --
diente embebido en escayola para medidas de microdu-
reza. 
- 166 
Fig~ 6.- Radiograf{a en boca de los cuatro primeros premo--
1ares.- Antes del tr.atamiento.- Paciente I. 
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Fig. 7.- Radiograf!as en boca de los cuatro prtmeros premola-
res.- Antes del t~tamiento.- Paciente V. 
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Fig. 8.- Radiograf{as en boca de los cuatro primeros premo-
lares. Antes del tratamiento. Paciente VII. 
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Fig. 9.- Radiograf{as de los cuatro primeros premolares. An-
tes del tratamiento. Paciente IX. 
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Figura 10.- Radiograf!as de dientes recien extra!dos (frente 
y perfil) muestras de control. 
a).- Caso n2 2 
b).- Caso n2 20 
c).- Caso n2 28 
d).- Caso n2 36 
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Fig. 10 
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Figura 11.- Radiograf!as de dientes recien extra!dos tratados 
con Hidr6xido de Calcio. (frente y perfil) 
a).- Caso n2 1 
b).- Caso n2 19 
c).- Caso n2 27 
d).- Caso n2 35 
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Figura 12 .• - _Radiograf!as de dientes recien extra!dos tratados 
con Fluoruro Estanoso. 
a).- Caso nQ 3 
b).- Caso n2 17 
c).- Caso n2 25 
d).- Caso nQ 33 
Fig. 12 - 175 - . 
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Figura 13.- Radiograf!as de dientes recien extra!dos tratados 
con fluoruro de plata amoniacal (frente y perfil) 
a).- Caso nQ 18 
b).- Caso n2 26 
c).- Caso n2 34 
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